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Dolor abdominal crénico secundario a torsion del pie de asa, tras cirugia
bariatrica

Chronic abdominal pain secondary to torsion of jejunojejunostomy anastomosis,
after bariatric surgery
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OBJETIVOS

La torsién del mesenterio a nivel del pie de asa es una causa infrecuente de dolor
abdominal crénico tras cirugia baridtrica. Etioldgicamente puede deberse a
disfuncién mecanica o funcional de la anastomosis entre el asa bilio-pancredtica y la
digestiva, estas alteraciones se podrian ver favorecidas por la elongacién del
mesenterio, derivada de la pérdida de grasa intraabadominal. El diagndstico se
establece con el TAC abdominal con contraste, pudiéndose observar el “signo del
remolino”, el cual es altamente sugestivo de torsién del mesenterio. El tratamiento
es quirdrgico, realizdndose la reversién de la torsién mesentérica si fuera posible y
en casos desfavorables, se recomienda rehacer el pie de asa. Nuestro objetivo es el
andlisis y revisién bibliografica de esta etiologia como causa de dolor abdominal
crénico tras la realizacién de cirugia bariatrica.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una paciente de 45 anos, intervenida en 2015 de bypass gastrico
laparoscopico por obesidad mérbida (IMC=45). Fue remitida en 2021 para estudio
de un dolor epigastrico de un afo de evolucién, que mejoraba tras ingesta, con
periodicidad alternante (tres veces por semana). Ademas, se asociaba a sensacion
nauseosa, asi como ligera distensién abdominal y dificultad en la deposicién. La
exploracion fisica, pruebas complementarias (analitica sanguinea y gastroscopia) no
habian revelado alteraciones, por lo que se solicitd6 un TAC abdominal, en el se
objetivé el “signo del remolino” a nivel del pie de asa.

RESULTADOS

Debido a este hallazgo y a la clinica persistente, se decidié realizar una
laparoscopia exploradora, objetivdndose una torsién del meso del asa
biliopancreatica a nivel del pie de asa, en posible relacién con una alteracién
estructural de la anastomosis y la ausencia de cierre de la brecha mesentérica.
Debido a la presencia de posible compromiso vascular, se realizé la reseccién de la
anastomosis previa y se efectué una nueva anastomosis del asa biliopancreatica
con el asa digestiva y cierre de la brecha mesentérica entre ambas. El
postoperatorio transcurrié sin incidencias, con adecuada tolerancia oral, siendo
dada de alta al segundo dia postoperatorio, encontrdndose actualmente
asintomatica.

CONCLUSION

La torsién del meso a nivel del pie de asa es una causa infrecuente de dolor
abdominal crénico tras cirugia bariatrica. La etiologia es multifactorial, siendo lo
mas frecuente alteraciones estructurales en la anastomosis del pie de asa. Su
diagndstico es un reto clinico debido a su inespecificidad y no es infrecuente que
sea intraoperatorio. La reversién de la torsién o la realizacién de una nueva
anastomosis son la clave terapéutica.



