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Caso clinico

Ulcera gastroyeyunal perforada en paciente con derivacion
gastroyeyunal posterior a abdominoplastia en posquirurgico
inmediato. Un abordaje preservando lo estético

Perforated marginal ulcer in a patient with gastro-yeyunal diversion after
abdominoplasty in immediate post-surgery. An approach preserving the aesthetic
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RESUMEN

Introduccion: La tlcera marginal posterior a derivacion gastroyeyunal
se reporta en 6% de los pacientes, de los cuales se perfora el 1%. El
abordaje quirtrgico de eleccion en estos casos es el laparoscopico.
Reoperar a un sujeto de manera urgente con abordaje laparoscopico
en el posquirdrgico inmediato de cirugia estética, por ejemplo con
abdominoplastia con plicatura de musculos rectos, implica un gran
reto para el diagndstico oportuno y el abordaje. Una de las complica-
ciones de la derivacion gastroyeyunal (DGY) en cirugia bariatrica es
la Ulcera marginal perforada (UMP), la cual lleva al paciente a cirugia
de urgencia. Presentamos un reporte de caso de esta complicacion en
su posquirdrgico inmediato de abdominoplastia. Se decide tratamiento
quirrgico con abordaje laparoscépico no convencional desmantelando
abdominoplastia y colocando puertos de trabajo directamente sobre la
aponeurosis. Conclusion: Para pacientes con derivacion gastroyeyunal
y Ulcera marginal perforada, recomendamos en posquirdrgico inmediato
de abdominoplastia el desmantelamiento del colgajo dermograso y retiro

ABSTRACT

Introduction: MU ulcer after GBYR is reported in 6% of patients, of which
1% are perforated. The surgical approach of choice in these patients
is laparoscopic. Reoperating a patient urgently with a laparoscopic
approach in the immediate postoperative period of cosmetic surgery,
such as tummy tuck abdominoplasty, involves a great challenge for both
timely diagnosis and approach.One of the complications of the Roux-en-Y
gastric bypass surgery (GBYR) in bariatric surgery is the marginal ulcer
(MU), being the perforation that leads the patient to emergency surgery.
We present a case report of perforated marginal ulcer (PMU) in a patient
with a history of GBYR 2 years ago, in his immediate post-surgical.
Surgical treatment with an unconventional laparoscopic approach is
decided by dismantling a tummy tuck and placing work ports directly on
the aponeurosis. Conclusion: We recommend in a patient with GBYR
and MPU in immediate post-surgical abdominoplasty the dismantling
of the dermogreasy flap and removal of rectus plication to perform the
laparoscopic approach directly on the aponeurosis.
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de plicatura de rectos para realizar el abordaje laparoscopico directamente
sobre la aponeurosis.

Palabras clave: Abdominoplastia, minima invasion, derivacion gastro-
yeyunal, Ulcera.

Abreviaturas:

DQGY = Derivacién gastroyeyunal.
UM = Ulcera marginal.

UMP = Ulcera marginal perforada.

INTRODUCCION

Existen varios procedimientos para el tratamiento de la
obesidad mérbida, entre los que se encuentra la deriva-
cién gastroyeyunal (DGY), la cual puede presentar como
complicacion la dlcera marginal (UM)."

La UM se desarrolla en la anastomosis gastroyeyunal
con una incidencia que se encuentra entre 0.6 y 6%,* sus
sintomas principales son dolor retro esternal y dolor abdo-
minal; sin embargo, hasta 61% de los casos se encuentran
asintomaticos.? Después de que se diagnostica UM, 17%
de los pacientes tendran que ser intervenidos quirdrgica-
mente; las principales indicaciones relacionadas a esto son:
perforacion, fistula gastro-géstrica, sangrado activo y falta
de respuesta al tratamiento médico.?

La etiologia de la UM es multifactorial, identificando
factores de riesgo como el abuso de antinflamatorios no
esteroideos (AINE), corticoesteroides, nicotina, reaccion
a cuerpo extrano como la linea de sutura y Helicobacter
pylori.? En algunos casos, la UM amerita manejo quirdrgico
debido a persistencia de sintomatologia a pesar del trata-
miento médico o a complicaciones como la perforacion,
cuya incidencia es de 0.83%.’ De los sujetos con UM que
se perforan, 20% no cuenta con factores predisponentes.

El objetivo de este estudio es presentar un caso poco
frecuente, Glcera marginal perforada (UMP) con un abordaje
quirtrgico diferente, ya que después de la abdominoplastia
con plicatura de rectos en un posoperatorio temprano, el
abordaje laparoscépico convencional seria de gran dificultad.

CASO CLINICO

Mujer de 51 afios con antecedente de DGY por obesidad
mérbida en el ano 2012, artroscopia de hombro en el
2014, que presenté como complicacion UMP resuelta
quirdrgicamente. Su padecimiento actual inicia posterior a
abdominoplastia; tres dias después se solicita valoracién por
nuestro servicio debido a cuadro de dolor abdominal inten-
so de 24 horas de evolucién, de predominio en mesogastrio
y epigastrio, con irradiacion en la totalidad del abdomen.
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Cabe mencionar que fue manejada con infusion de keto-
rolaco 180 mg 24 horas después de la abdominoplastia.

A la exploracion fisica, la paciente se encuentra intran-
quila, con facies dolorosa, abdomen plano, con herida
horizontal afrontada de aproximadamente 50 cm a nivel
de pubis, drenaje bilateral colocado debajo de colgajo
dermograso con salida de liquido serohematico escaso.
Pared abdominal tensa secundaria a abdominoplastia, con
signos de irritacion peritoneal.

Estudios de laboratorio: Leucocitos de 2.6/ul, neutrofilia
79%, tiempo de protrombina 15.2 segundos. Tomografia
axial computarizada reporta: aire libre perihepdtico, liquido
libre en cavidad abdominal, niveles hidroaéreos.

Con base en los antecedentes, hallazgos clinicos y
estudio de imagen se decide someter a procedimiento
quirdrgico de urgencia.

Técnica quirdrgica

Paciente bajo anestesia total endovenosa en dectbito su-
pino, se desmantela abdominoplastia y se liberan puntos
de plicatura de musculos rectos abdominales (Figura 7).
Sobre la aponeurosis de la pared abdominal se coloca el
primer puerto de 12 mm (posteriormente mano derecha
del cirujano) en linea media supraumbilical para realizar
neumoperitoneo con CO, a 15 mmHg e introduccion de
Optica para colocar el resto de los puertos (Figura 2); flanco

Figura 1: Desmantelamiento de abdominoplastia y exposicion de apo-
neurosis.
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Figura 2: Colocacion del primer puerto supraumbilical.

derecho en linea media clavicular 5 mm (mano izquierda
del cirujano), subxifoideo 10 mm (separador hepatico),
subcostal izquierdo en linea media clavicular 12 mm (6p-
tica), y flanco izquierdo 5 mm (ayudante).

A la exploracion, identificamos alrededor de tres litros
de liquido inflamatorio purulento distribuidos en la cavidad
abdominal, el cual se aspira, asi como natas de fibrina y
adherencias interasa intestinal. Se identifica reservorio
gastrico y se libera utilizando bisturi arménico (Ethicon
Endo-Surgery, Cincinnati, OH), se expone perforacién a
nivel de la anastomosis gastroyeyunal de 1T cm de didmetro
(Figura 3). Se repara con sutura polipropileno 2-0 puntos
simples y parche de epiplén. Se realiza prueba de herme-
ticidad con azul de metileno verificando ausencia de fugas.
Por dltimo, lavado con solucién fisiolégica cinco litros y se
coloca drenaje tipo Blake de 19 Fr; se cierran los orificios
de los puertos con polipropileno del 1 bajo vision directa,
y se procede a cierre del colgajo dermograso, retirando
por contra apertura drenajes a nivel de flancos (Figura 4).

La persona tratada evolucioné de forma favorable, al
segundo dia de posoperatorio se realiza estudio radiol6gico
contrastado, en el cual se observa buen paso del mate-
rial de contraste, sin fugas, por lo que se inicia via oral,
retirando los drenajes de cavidad a las 72 horas, los de
la abdominoplastia permanecieron siete dias. La estancia
intrahospitalaria fue de cinco dias.

DISCUSION

La UM posterior a DGY se reporta en 6% de los sujetos,
de los cuales se perforan 1%;* por lo que, en la mayoria
de los casos, el tratamiento es el cierre laparoscépico
primario.* Estos casos tipicamente sufren de dolor abdo-
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minal persistente, asi como anemia secundaria a sangrado
crénico de la dlcera e intolerancia a la via oral debido a la
inflamacién y estenosis del sitio de la lesién.” En este caso,
la paciente presenta datos de abdomen agudo posterior a
intervencién quirtrgica de abdominoplastia, lo que amerité
una cirugfa de urgencia; cabe mencionar que cuenta con
factores predisponentes como estrés posquirtrgico y el uso
de AINE a dosis altas.

A pesar de factores de riesgo reconocidos como el
tabaquismo, estrés, uso de AINE y esteroides, hasta 20%
de los pacientes con ulcera marginal perforada (UMP) no
cuentan con estos antecedentes.®

Dado que los procedimientos quirtrgicos para la obesi-
dad se han incrementado, cada vez existen mas casos con
la necesidad de cirugia de contorno corporal; al reportar
que el 42% de ellos se realiza alguna intervencién dentro
de los primeros cinco afnos, la abdominoplastia representa
61.7% del total de los procedimientos reconstructivos.”

El antecedente quirdrgico de DGY, cuadro clinico y to-
mograffa con contraste oral son los principales elementos
para realizar el diagnéstico de UMP. La tomografia es el
estudio de imagen con més sensibilidad, el cual tiene como
hallazgos principales aire libre en cavidad abdominal, fuga
de material de contraste de la anastomosis gastroyeyunal
y liquido libre. Dichos elementos son los que nos llevaron
al diagnéstico en esta investigacion.

Reoperar a un paciente en el posquirtrgico inmediato
de una cirugfa estética, como es la abdominoplastia con
plicatura de musculos rectos abdominales, implica un gran
reto para el grupo quirdrgico. En caso de que se decida
abordaje abierto, se altera la estética, la cual fue el motivo
de su cirugia, asi como aumento en los dfas de estancia
intrahospitalaria y mayor indice de complicaciones. El
abordaje laparoscépico convencional es dificil de realizar,
ya que la abdominoplastia y la plicatura de rectos impiden

Figura 3: Perforacion a nivel de la anastomosis.
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Figura 4: Afrontamiento de colgajo dermograso y colocacion de dre-
najes.

un neumoperitoneo adecuado. En este caso, se decide un
abordaje laparoscopico no convencional realizando des-
mantelamiento de colgajo dermograso y retiro de plicatura
de rectos, con lo cual se obtiene un neumoperitoneo ideal
y una vision adecuada. Cabe aclarar que este abordaje
quirdrgico es el primer reporte en la literatura.

CONCLUSIONES

La identificacion de los factores de riesgo para Glcera margi-
nal perforada en un paciente con derivacién gastroyeyunal
es importante para el diagnéstico oportuno y su manejo
adecuado. Si la Glcera marginal perforada se presenta en
el posquirdrgico inmediato de una abdominoplastia, reco-
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mendamos el desmantelamiento del colgajo dermograso
y retiro de plicatura de rectos para realizar el abordaje
laparoscépico directamente sobre la aponeurosis, con la
finalidad de obtener una adecuada visién de los 6rganos
abdominales, movilizacién facil de los instrumentos por el
cirujano y conservar el motivo estético de la cirugfa primaria.
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