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Invaginacion del pie de asa en mujer embarazada tras bypass gastrico en
Y de Roux: Diagnoéstico mediante Resonancia Magnética

Invagination of the jejunum-jejunal anastomosis in a pregnant woman
after Roux-en-Y Gastric Bypass: Magnetic Resonance Diagnosis
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Resumen: La invaginacion intestinal del pie de asa es una complicacion poco frecuente tras un bypass gastrico, con una incidencia
estimada entre 0,07-0,6% de todos los procedimientos realizados. Se deduce que la causa de estas invaginaciones es una alteracién
en la motilidad intestinal normal a nivel de la anastomosis, cuya base podrian ser cambios electrofisiologicos. Por otra parte , el
embarazo también induce cambios hormonales que alteran la motilidad intestinal, lo que también aumenta la incidencia de esta
patologia. Hasta la fecha, s6lo hay 6 casos publicados en la literatura de invaginacién intestinal del pie de asa tras un bypass
géstrico en una mujer embarazada.
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Abstract: Bowel intussusception of the foot loop in the Roux-en-Y gastric bypass is an unfrequent complication, with an estimated
incidence between 0,07-0,6% of all the procedures performed. It is assumed that the cause of these intussusceptions is the
alteration of the normal bowel motility at the anastomosis, based on electrophysiological changes. On the other hand, pregnancy
also induces hormonal changes that might alter bowel motility, increasing the incidence of this entity. Up to date, there are only 6
cases published in literature of intussusception of the foot loop in the Roux-en-Y gastric bypass in a pregnant woman.
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Introduccién Caso clinico

El bypass géstrico en Y de Roux es el procedimiento Mujer de 33 afos, embarazada de 31 semanas e
bariatrico mas realizado en Espafia y en el mundo. Mas intervenida de bypass gastrico abierto 11 afios antes,
del 70% de los pacientes en los que se realiza son acude a Urgencias por dolor abdominal intenso
mujeres y la mayoria en edad reproductiva. A localizado en epigastrio y ambos hipocondrios,

consecuencia de ello, cada vez son mas las mujeres
sometidas a esta cirugia, que acuden a Urgencias
refiriendo un dolor abdominal agudo. Ante este cuadro

acompainiado de un vomito hemaético y ausencia de
deposicion de 5 dias de evoluciéon. A la exploracion

de dolor abdominal, asociado o no a sintomas de ‘flswa. present.aba dOlO{" aila p‘a,llpacm.n en hemlade{n.en
obstruccién intestinal, es necesario descartar la inferior sin signos de irritacién peritoneal. La analitica
presencia de hernias internas, voélvulos o, maés sanguinea fue completamente normal. La ecografia y
raramente,  invaginaciones intestinales,  cuyo monitorizacién fetal también fue normal. Ante la

diagnoéstico es a menudo dificil y requieren un
tratamiento quirargico precozi,2. Esto se complica ain
mas cuando la paciente estd embarazada, porque esto
limita el uso de pruebas diagnosticas y tiende a volver

disponibilidad en nuestro centro, se decidié realizar
una Resonancia Magnética abdominal de urgencia, que
objetivé un largo segmento de yeyuno proximal que se

al cirujano més conservador a la hora de indicar la introducia en otra asa de yeyuno, en relacion con
exploraci6én quirdrgica3. Sin embargo, este temor invaginacién intestinal, y edema en las asas
pueda acabar ocasionando mortalidad materna y intestinales afectadas por la invaginacién (Figura 1).
fetalg.

1258



. = BMI

BARIATRICA & METABOLICA
IBERO-AMERICANA

XXXXXXXXX, 6.3. (000-000) www.bmilatina.com

Noviembre 2016

Figura 1. Resonancia Magnética abdominal

Ante estos hallazgos se decidi6 realizar una
laparotomia urgente, observando una invaginaciéon
intestinal de unos 20 c¢cm de longitud desde el asa
comin de forma retrograda a través del pie de asa
(Figura 2).

El segmento intestinal invaginado mostraba claros
signos de isquemia, por lo que se reseco el segmento
afecto, incluyendo el pie de asa, y se reconstruyd el
transito en Y de Roux mediante dos anastomosis.
Intraoperatoriamente, se realizd un registro
cardiocogografico y ecografico, que demostr6 bienestar
fetal en todo momento.

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones y la
paciente fue dada de alta a los 2 dias de la
intervencién. El embarazo concluyd con un parto
eutdcico a término sin alteraciones.
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Figura 2. laparotomia urgente

Discusion:

La invaginacién intestinal es una complicaciéon poco
frecuente tras un bypass gastrico, estimandose una
incidencia entre 0,07-0,6% de los casos. En la
literatura hay menos de 100 casos descritos, si bien
estos datos pueden estar infraestimados por la
posibilidad de reduccién espontanea de la
invaginacion®56. Aunque la mayoria de los casos estan
descritos en mujeres (98,6%), con una edad media
sobre los 35 afos, son muy pocos los casos descritos en
gestantes. Hasta la fecha, sb6lo hay descritos en la
literatura 6 casos de invaginacion intestinal en mujeres
embarazadas con antecedentes de bypass gastrico3.6-9-

Tal y como ocurrié en el caso que presentamos, en la
mayoria de los casos no existen signos de irritacion
peritoneal y la analitica es inespecifica o incluso
normal. La prueba diagnostica de eleccion para el
diagnostico de invaginaciéon intestinal es la TC
abdominal, que muestra la tipica imagen en diana. No
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obstante, en gestantes, sobre todo durante el primer
trimestre de gestacién, no es recomendable su
realizaci6on. En nuestro centro, dada la disponibilidad
de la Resonancia Magnética en el momento de esta
urgencia, se opto por realizar esta prueba, que orientd
al diagnéstico de certeza. La Resonancia Magnética
puede ser una técnica tan eficaz como la TC para el
diagnostico de invaginacién intestinal. Sin embargo,
dado que esta entidad suele diagnosticarse de urgencia
y en pocos centros esta disponible la Resonancia
Magnética para uso urgente, hay poca evidencia en la
literatura sobre su rentabilidad diagndstica en casos de
invaginaci6on intestinal, siendo fundamentalmente
casos de hallazgo incidental en técnicas realizadas por
otro motivo10.

Ante el diagnéstico de invaginacion intestinal
mediante una prueba de imagen, en un contexto
clinico de dolor abdominal agudo y/o obstruccién
intestinal, el tratamiento debe ser quirargico. Si
durante la intervencién se objetiva isquemia intestinal,
debera resecarse el segmento afecto y realizar nueva
anastomosis. Sin embargo, si las asas intestinales son
viables, hay autores que defienden la simple reduccion
de la invaginaci6nl, mientras que otros son partidarios
de la reseccibn del segmento intestinal afecto,
argumentando que la reduccion exclusiva puede
asociarse a recidivas en hasta un 30% de los casoss.

La etiologia de la invaginacion intestinal continda sin
estar clara. La dismotilidad se ha propuesto como la
explicacion maéas légica, donde la disrupcién de la
continuidad intestinal y la creacion de una nueva
anastomosis condicionan cambios electrofisiolégicos.
Algunos autores también proponen que la presencia de
cuerpos extrafos, como la linea de grapas o el hilo de
sutura, también pueden desencadenar la aparicion de
invaginaciones a ese nivel>

Conclusion

La invaginacién intestinal es una complicaciéon poco
frecuente tras un bypass gastrico y mas atn en
gestantes, pero debe ser tenido en consideracién en el
diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo y la
obstruccién intestinal. Es fundamental el diagnostico y
tratamiento precoz para evitar complicaciones fatales,
que pueden afectar tanto a la madre como al feto.
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