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CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 34 años de edad, intervenida hace 8 años mediante bypass gástrico con
exclusión antropilórica, sin complicaciones inmediatas en el postoperatorio, que se remite a nuestra unidad para estudio
de anemia ferropénica severa con requerimientos transfusionales y gastroscopia y colonoscopia normales. La EDB mostró
mucosa normal de intestino delgado hasta la anastomosis, continuando de forma retrógrada hasta píloro sin detectar lesio-
nes, pudiendo sobrepasarse este (Fig. 1) hasta el muñón gástrico, donde se apreció una lesión ulcerosa origen de la hemo-
rragia digestiva, se pudo objetivar con mayor precisión haciendo retroversión en la misma cavidad (Fig. 2). Se objetivó la
papila de aspecto normal in situ.

Fig. 1. Fig. 2.
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COMENTARIO

La cirugía de la obesidad, a largo plazo, es la mejor y única opción terapéutica que consigue pérdida de peso y mejoría de
las comorbilidades en la obesidad mórbida. Dentro de las técnicas quirúrgicas, las derivativas producen una exclusión gástri-
ca tras la anastomosis intestinal, quedando el estómago fuera del alcance de la endoscopia convencional. Habitualmente, el
montaje en Y de Roux tiene alrededor de 100 cm anterógradamente hasta la anastomosis intestinal y otros 100 cm desde esta
hasta el píloro en sentido retrógrado.

La enteroscopia de doble balón (EDB) (1) permite la visualización anterógrada de todo el intestino delgado vía oral (2),
por lo que es la técnica idónea para explorar este órgano.

El aumento de indicaciones para cirugía bariátrica, debido al incremento de la población obesa, puede originar el pro-
blema de acceso al estómago excluido por esta técnica quirúrgica, mediante la endoscopia convencional. El estómago ex-
cluido puede ser origen de hemorragia (en este caso, aunque conceptualmente hemorragia digestiva alta) no accesible a la
terapéutica endoscópica convencional. Queda por conocer la incidencia de neoplasias en el estómago excluido y otras le-
siones como las inducidas por AINE. Además de ello, en casos en que se requiera alimentación por gastrostomía (PEG),
se ha desarrollado la técnica retrógrada (RPEG) (3) que también permitiría, tras maduración de la fístula, un fácil acceso a
la papila desde la misma para colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE).

La EDB se ha mostrado como una técnica útil, en este caso, para valorar estómago excluido tras cirugía bariátrica y
abre la puerta a otras técnicas complementarias.
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