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Resumen

La obesidad constituye un importante problema de salud publica, lo que ha impulsado el desarrollo de diversas
estrategias terapéuticas. Entre ellas, la derivacion géstrica en Y de Roux destaca por su eficacia, aunque puede asociarse
a complicaciones infrecuentes pero graves, como la intususcepcion intestinal, cuyo diagndstico resulta desafiante por su
presentacion inespecifica. Presentacion del caso. Se trata de una mujer de 45 afos, con antecedente de hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina y derivacion gastrica laparoscépica realizada dos afos antes por obesidad mérbida (indice de
masa corporal de 49,5 kg/m?), con adecuada pérdida ponderal. Consulté por dolor abdominal de seis horas de evolucion,
acompanado de nduseas, vomitos y hematemesis. Al examen fisico, se encontraba hemodindmicamente estable, sin
signos de irritacion peritoneal. La endoscopia digestiva alta no evidencié hallazgos relevantes, mientras que la tomografia
abdominal mostré intususcepcion yeyunal proximal. Intervencion terapéutica. Se realizd laparotomia exploradora,
identificdndose dilatacion de la anastomosis yeyuno-yeyunal y aproximadamente 40 cm de yeyuno necrético, por lo que
se efectud reseccién intestinal y reconstruccion de la derivacion. Evolucién clinica. En el postoperatorio se complicé con
fleo adindmico, derrame pleural e infeccién urinaria por Escherichia coli. La paciente evoluciond de forma satisfactoria tras
el alta hospitalaria.
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Abstract

Obesity is a major public health problem that has driven the development of various therapeutic strategies. Among these,
Roux-en-Y gastric bypass stands out for its effectiveness, although it may be associated with rare but serious complications,
such as intestinal intussusception, which is challenging to diagnose due to its nonspecific presentation. Case presentation.
A 45-year-old woman with a history of hypothyroidism treated with levothyroxine and a laparoscopic gastric bypass
performed two years prior for morbid obesity (body mass index of 49.5 kg/m?), with adequate weight loss. She presented
with abdominal pain that had been present for six hours, accompanied by nausea, vomiting, and hematemesis. On physical
examination, she was hemodynamically stable, with no signs of peritoneal irritation. Upper gastrointestinal endoscopy
revealed no significant findings, while abdominal CT scanning showed proximal jejunal intussusception. Treatment. An
exploratory laparotomy was performed, revealing dilation of the jejuno-jejunal anastomosis and approximately 40 cm of
necrotic jejunum; consequently, intestinal resection and reconstruction of the anastomosis were performed. Outcome.
The postoperative period was complicated by a dynamic ileus, pleural effusion, and a urinary tract infection caused by
Escherichia coli. The patient recovered satisfactorily following hospital discharge.
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Introduccion

A nivel mundial, en el ano 2022, 2500 mi-
llones de adultos de 18 afos o més tenfan
sobrepeso, y mas de 890 millones pade-
cian obesidad. Esto significa que el 43 %
de los adultos, en esa edad (43 % hom-
bres y 44 % mujeres) tenfan sobrepeso, lo
que evidencia un aumento con respecto

a 1990, cuando el porcentaje de adultos
de 18 afos 0 mas con sobrepeso era del
25 %', La obesidad implica riesgos y com-
plicaciones metabdlicas, cardiovasculares
y quirdrgicas, que aumentan la carga eco-
némicay social para este grupo de pacien-
tes. Por tanto, en la actualidad, se realizan
guias integrales de manejo que incluyen
las opciones quirurgicas.



La Federacion para la Cirugia de la Obe-
sidad y los Trastornos Metabdlicos repor-
taron durante el afno 2023, 449 583 pro-
cedimientos bariatricos primarios a nivel
mundial. La derivacion gastrica (0 bypass
gastrico) en Y de Roux es el segundo pro-
cedimiento bariatrico mas realizado, consti-
tuye el 29,5 % de los procedimientos baria-
tricos?. Asimismo, la cirugfa bariatrica tiene
una baja tasa de mortalidad perioperato-
ria de menos del 0,2 %>,

Dentro de las complicaciones més fre-
cuentes del bypass gastrico en Y de Roux
destacan sangrados, filtraciones, hernia in-
terna, estenosis de la anastomosis y coleli-
tiasis. No obstante, la intususcepcion es una
complicacion poco frecuente, pero descrita
y potencialmente grave®,

Segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Esta-
dos Unidos, durante el periodo compren-
dido del 2021 al 2023, la prevalencia de
obesidad en adultos alcanzo el 40,3 %, y la
obesidad severa continud en aumento de
7.7 % a 9,7 % en el afo 2023°. El aumento
de la prevalencia de pacientes con obesi-
dad que son sometidos a procedimientos
quirdrgicos hace indispensable que el médi-
co de emergencias y urgencias cuente con
un conocimiento integral sobre las compli-
caciones mediatas y tardias derivadas del
procedimiento quirdrgico.

La invaginacion o intususcepcion intes-
tinal es el desplazamiento de un segmento
intestinal dentro del lumen de otro segmen-
to adyacente. Es infrecuente, con una inci-
dencia de hasta un 0,64 % de los pacientes
sometidos a derivacion gastrica. La intusus-
cepcién ocurre con relacion a la anastomo-
sis yeyuno-yeyunal, puede ser anterégrada
o retrograda. Sin embargo, el mecanismo
por el cual ocurre esta entidad no ha sido
claramente establecido®.

En el contexto salvadorefio, la ausencia
de datos especificos sobre esta complica-
cion quirdrgica, dificulta el diagnéstico opor-
tuno, lo que incrementa el riesgo de retrasos
tanto diagndsticos como terapéuticos. La
identificacién temprana de esta entidad es
crucial para prevenir otras complicaciones
como la isquemia intestinal. Este informe de
caso tiene como objetivo contribuir al cono-
cimiento médico mediante la descripcion
sistematica del abordaje diagnostico-tera-
péutico, destacando los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos que orientaron el diagnds-
tico y fundamentaron la toma de decisiones
clinicas. Asimismo, busca aportar una refe-
rencia metodoldgica para el manejo de ca-
sos similares, promoviendo la sensibilizacion
del personal de salud y el fortalecimiento de
la practica clinica basada en la evidencia.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 45 afos
con antecedente de hipotiroidismo diag-
nosticado en 2021, en tratamiento con levo-
tiroxina 100 pg diarios. En junio de 2022 fue
sometida a derivacion gastrica en Y de Roux
por via laparoscépica, indicada por obesidad
morbida (indice de masa corporal de 49,5
kg/m?). No se dispone del reporte operatorio,
por lo que se desconoce la técnica quirlrgi-
ca especifica empleada, al haberse realizado
el procedimiento en un centro hospitalario
de la red nacional. En el postoperatorio pre-
sentd anemia ferropénica, manejada con
suplementaciéon oral de micronutrientes. La
pérdida del exceso de peso fue del 46,5 %,
alcanzando un peso actual de 64 kg. No refe-
ria antecedentes quirdrgicos adicionales.

La paciente consulté en la unidad de
emergencia por dolor abdominal de seis
horas de evolucién, localizado en epigastrio
e hipocondrios, acompafiado de nauseas,
vomitos y hematemesis.

Al examen fisico se evidencio un abdo-
men blando, depresible, sin signos de irrita-
cion peritoneal. Los estudios de laboratorio
reportaron: leucocitos 9,170/uL (58,7 % neu-
tréfilos), hemoglobina 8,5 g/dL y proteina
C reactiva < 0,06 mg/dL.

Al inicio se sospechd la presencia de
una Ulcera anastomatica sangrante. Se rea-
liz& endoscopia digestiva alta, que reporto
gastropatia erosiva con restos hematicos en
la anastomosis gastroyeyunal (Figura 1). No
obstante, ante la persistencia de los sinto-
mas, se solicité tomografia abdominal con-
trastada, que evidencio la intususcepcion
del yeyuno proximal asociada a isquemia y
obstruccién de alto grado (Figura 2).

Intervencion terapéutica

Se realizd una laparotomia exploradora. El
abordaje abierto se realizé debido a multi-
ples factores como los hallazgos descritos
en la tomograffa abdominal que involucra-
ban compromiso vascular asociado a una
obstruccién de alto grado, mas el tiempo
prolongado de evolucion.

Durante el acto quirtrgico se evidencié
un proceso inflamatorio severo en la cavidad
abdominal con adherencias firmes, dilata-
cion severa de la anastomosis yeyuno-yeyu-
nal y 40 cm de yeyuno invaginado. Ademas,
el resto del intestino se encontrd colapsado
(Figura 3A) y necrdtico (Figura 3B).

En la reduccion manual de la intususcep-
Cion se evidencio necrosis, sangrado y perfo-
racion en el sitio de la anastomosis yeyuno-
yeyunal de 3 cm por 3 cm. Se resecciond el
segmento afectado, incluida la anastomosis
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yeyuno-yeyunal previa, a 50 cm de la anas-
tomosis gastroyeyunal y a 10 cm de anasto-
mosis yeyuno-yeyunal seguida de la recons-
truccion de la derivacion gastrica; se dejo
40 cm de distancia entre ambas anastomosis
(asa alimentaria y asa biliar), las cuales tienen
50 cm independientes desde la anastomosis
gastroyeyunal y 50 cm de yeyuno proximal
en las asas biliopancredticas, con técnica
mecanica utilizando engrapadoras, posterior
lavado de cavidad y cierre (Figura 4).

Evolucion clinica

La paciente permanecidé hospitalizada du-
rante 18 dfas y requirié nutricién parenteral
por siete dfas. Durante el postoperatorio
presentd fleo adindmico, derrame pleural
bilateral con atelectasias e infeccion de vias
urinarias por Escherichia coli, multirresistente
productora de carbapenemasa y betalac-
tamasas de espectro extendido positivo, la
cual se tratd con 1 g de ertapenem por dia
y 800 mg de fluconazol via endovenoso por
dfa, con un total de duracién del tratamien-
to de siete dfas. El estudio histopatoldgico
confirmé infarto intestinal sin evidencia
de malignidad. En el seguimiento ambula-
torio, la paciente no presentd recurrencia
de sintomas abdominales.

Diagnéstico clinico

Intususcepcion yeyuno-yeyunal eisquemia
intestinal, después de dos afos de una de-
rivacion gastrica en Y de Roux en paciente
con hipotiroidismo y anemia ferropénica.

Discusion

La intususcepcién en el adulto es una
entidad poco frecuente y presenta ca-
racteristicas clinicas y fisiopatologicas
distintas a las observadas en la poblacion
pediatrica. La intususcepcion adquiere
una particular relevancia en la practica
clinica, debido a su presentacién atipica
y a los desafios diagnosticos y terapéuti-
cos que plantea. Heersche S, et al., des-
criben que la intususcepcién en adultos
es responsable de entre el 1% al 5 % de
los casos de obstruccion intestinal. Ade-
mas, la mayorfa de las intususcepciones
en este grupo de edad son de origen
entérico y de naturaleza benigna; sin em-
bargo, se ha documentado la presencia
de malignidad en hasta el 68 % de las
intususcepciones de localizacién colo-
colica; por lo tanto, resalta la importan-
cia de realizar una evaluacién quirurgica
oportunay exhaustiva’.

Figura 1. Se observa gastropatia erosiva y presencia de restos heméticos a nivel de la anastomosis gastro-
yeyunal (flecha azul), compatible con sangrado digestivo alto en el contexto postquirdrgico.

80

Alerta 2026; 9(2):78-83

Intususcepcidn intestinal tardia después de una derivacion gdstrica en Y de Roux



Figura 2. Hallazgos radioldgicos. (2A) Corte coronal de tomograffa computarizada abdominal que muestra
el signo de la «salchicha», caracterizado por una imagen tubular alargada correspondiente a un segmento de
intestino delgado (asa yeyunal) invaginado dentro de otro segmento intestinal (flecha roja). (2B) Corte axial de
tomografia computarizada abdominal donde se evidencia el signo de la «diana» o de la «rosquilla», representado
por anillos concéntricos de diferente densidad, correspondientes a las paredes intestinales superpuestas del asa

intususceptada y el asa receptora (flecha roja), hallazgo clasico de intususcepcion intestinal.

rl;l

Figura 3. Hallazgos transquirtrgicos. (3A) Imagen de intususcepcion retrograda. (3B) Asa intestinal con necro-

sis y perforacién posterior a reduccién de intususcepcion.

La intususcepcion se clasifica segun la
direcciondelainvaginacionenanterégrada
(peristéltica) y retrograda (antiperistaltica).

La forma anterégrada es la mas comun
y ocurre cuando el segmento proximal se
invagina hacia el distal siguiendo la direc-
cién normal de la peristalsis. En contraste, la
retrograda se produce cuando un segmento
distal se invagina en sentido contrario, como
se ha descrito sobre todo en situaciones
posoperatorias especificas. Todos los casos
presentados por Edwards et al. fueron pos-
teriores a un ano de realizada la operacion®,

Aln no es clara la causa del desarrollo
intususcepcion; sin embargo, se han pro-
puesto diversas teorfas. En una revision, Dua-
ne et al, se han postulado que las lineas de
sutura podrian actuar como punto guia para
la invaginacion; sin embargo, no estd cla-
ramente establecido si la seccion intestinal
modifica la motilidad y favorece un incre-
mento del peristaltismo retrogrado. Esta hi-
patesis podria explicar la mayor proporcion
de intususcepcion retrograda descrita tras
la derivacion gastrica’.

La tomograffa computarizada es la
prueba de eleccion con una sensibilidad
del 100 %'. Con la consolidacion de la de-
rivacion gastrica como procedimiento de
elecciéon para el tratamiento de la obesidad
morbida, se han reconocido complicacio-
nes a corto, mediano y largo plazo. Entre las
complicaciones tardias mas frecuentes se
incluyen la hernia interna, la Ulcera marginal
y la estenosis anastomatica.

En contraste, laintususcepcién constituye
una complicacion infrecuente, hasta el pun-
to de no ser mencionada en la mayorfa de las
series que analizan eventos adversos tardios
posteriores a la derivacion gastrica®. Por otro
lado, una revision de la literatura revela que
la presentacion de estos pacientes es alta-
mente variable. El sintoma mds identificado
es el dolor abdominal desproporcionado en
relacion con los hallazgos fisicos. Las nduseas
y los vémitos son manifestaciones clinicas
frecuentes, mientras que, la hematemesis se
presenta de forma ocasional. En la mayorfa
de los casos, el examen fisico no evidencia
signos de compromiso clinico grave''.
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Figura 4. Reconstruccion de la derivacion géstrica
posterior a reseccion intestinal.

A pesar de lo anterior, la relacion entre
la derivacion gastrica en Y de Roux y la in-
tususcepcion estd bien documentada. Los
estudios han reportado tasas de incidencia
variables, en un metaandlisis de 2021 que
incluyé a 74 estudios con 191 pacientes, re-
velé una incidencia combinada del 0,64 %
tras la derivacion gastrica en Y de Roux, con
un intervalo medio de 52 meses entre la
derivacion gastrica en Y de Roux y la apa-
ricién de la intususcepcion. Los factores de
riesgo asociados con la intususcepcién pos-
derivacién gastrica en Y de Roux incluyen el
sexo femenino (98 %) vy la pérdida de peso
postoperatoria significativa, descrita como
> 65 % del exceso de peso'?.

Los datos publicados que evallan el
diagnostico radiolégico de la invaginacion
en adultos son limitados. Las opciones de
imagen incluyen estudios de radiocontraste
gastrointestinal superior, ultrasonograffa y to-
mograffa computarizada. La tomografia com-
putarizada ahora se considera la modalidad
de eleccion para diagnosticar invaginacion
en adultos, con una precision diagnostica
reportada del 80 %. Esta fue, indudablemen-
te, diagndstica en paciente, con el signo de
«diana», patognomaonico en las imagenes
axiales, y una masa en forma de salchicha vis-
ta en las imagenes sagitales reconstruidas. Se
debe recomendar la tomografia computari-
zada para todos los pacientes bariatricos que
presenten sintomas abdominales''.

En un estudio realizado en el Hospital
Universitario Skdne (Suecia), se identifica-
ron hallazgos tomograficos asociados con
mayor probabilidad de requerir interven-
cion quirdrgica urgente. En particular, una
longitud de la intususcepcion > 100 mm y
la presencia de dilatacion intestinal proxi-

mal en la tomografia computarizada se
correlacionaron con obstrucciéon intestinal
clinicamente significativa'®. El tratamiento
quirdrgico implica la reseccion de la yeyuno-
yeyunostomia y la reconstruccion de una
nueva yeyuno-yeyunostomia idealmente.
La reduccién simple y la reduccién con ple-
gado del intestino conllevan una mayor tasa
de recurrencia'®. A pesar del tratamiento, la
tasa de recurrencia es de aproximadamente
0,2 % con una mortalidadentre 1 %y 16 %".

En los estudios de casos reportados y
revisados para esta presentacion, la intusus-
cepcién posterior a una derivacion gastrica
en Y de Roux se registra como una compli-
cacién infrecuente, pero con potencial mor-
tal'’. Esta complicacion se ha descrito con
mayor incidencia en mujeres, como ocurrié
en el caso presentado. Se ha propuesto que
las alteraciones en la coordinacion peristalti-
ca del asa alimentaria podrian generar focos
de actividad motora aberrante que acttan
como «marcapasos ectépicos». Dado que el
marcapasos fisioldgico intestinal se localiza
en el duodeno, la modificacion anatomica
secundaria a la cirugfa favoreceria la apa-
ricion de estos focos ectopicos a lo largo
del yeyuno, condicionando dismotilidad v,
eventualmente, intususcepcion retrégrada.
El diagndstico debe sospecharse ante un
cuadro obstructivo en pacientes con ante-
cedente quirdrgico y confirmarse mediante
tomografia computarizada'®.

El tratamiento quirdrgico mediante re-
seccion del segmento afectado y recon-
feccion de la anastomosis es la estrategia
mas recomendada para reducir el riesgo de
recurrencia. En conclusion, laintususcepcion
constituye una complicacion posquirdrgica
infrecuente, pero potencialmente grave en
pacientes sometidos a cirugfa baridtrica,
cuyo diagndstico puede verse retrasado de-
bido a la presentacion clinica inespecifica y
a la baja sospecha inicial. El presente caso
adquiere especial relevancia, al evidenciar
una evolucién severa, con necrosis intestinal
extensa, que requirio reseccion quirdrgica, a
diferencia de la mayoria de los casos repor-
tados en la literatura, en los cuales el asa
intestinal comprometida suele encontrarse
viable y es susceptible de reduccién. Este
hallazgo amplia el espectro de severidad
descrito para esta complicacion y subraya
la importancia de considerar la intususcep-
cion dentro del diagnostico diferencial del
abdomen agudo en pacientes bariatricos.
Ademas, aporta informacion valiosa para la
comprension de la fisiopatologia, evolucion
clinica y abordaje terapéutico, y refuerza la
necesidad de un alto indice de sospecha y
de una intervencién oportuna para preve-
nir desenlaces adversos.
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Aspectos éticos

La paciente otorgd su consentimiento in-
formado para la publicacion del caso con
fines académicos y cientificos. Se respeta-
ron los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki y las directrices internaciona-
les para la investigacion relacionada con
la salud en seres humanos. Se garantizd
la confidencialidad de la informacion y el
anonimato de la paciente.
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