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Perforacion intestinal en el puerperio
inmediato: una complicacién excepcional
de la cirugia bariatrica
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A pesar de que la obstruccién intestinal es una complicacién
tardia bien conocida de las técnicas de cirugia baridtrica (1,2) y
también puede presentarse durante la gestacion (3,4), la coinci-
dencia de ambas circunstancias, asi como su debut como abdomen
agudo con neumoperitoneo por perforacion intestinal en el puer-
perio es excepcional, lo que nos anima a comunicar el siguiente
caso clinico.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 30 afios, gestante de 36 semanas,
con antecedente quirtrgico de bypass biliopancreatico laparotd-
mico (Scopinaro) realizado nueve afios antes (IMC pre-quirtrgico
48, IMC pre-gestacional 33), con varios ingresos durante el 3
trimestre por dolor abdominal tipo cdlico, etiquetdndose como
coélicos nefriticos (con hidronefrosis pielo-renal leve derecha obje-
tivada ecograficamente). Ante la reaparicién de la clinica, la
paciente vuelve nuevamente a urgencias por dolor abdominal de
caracteristicas similares, a nivel hipogastrico, acompaifiado de
vomitos, sin fiebre y de pocas horas de evolucién. En la explo-

racion fisica se evidencia dolor abdominal difuso sin peritonismo,
fundalmentalmente en hemiabdomen inferior. La analitica san-
guinea evidencia leucocitosis intensa (28.500 leucocitos/ml, 89,2
% neutrdfilos), PCR 18,4 mg/dl, procalcitonina 3,2 ng/ml e indice
de Quick de 58 %. A pesar de que la monitorizacion fetal no des-
cribe signos de sufrimiento, se decide induccidn del parto ante la
sospecha clinica de pielonefritis aguda (dados los antecedentes
recientes de la paciente). El parto transcurre sin incidencias,
naciendo una nifia sana de 2.800 g por via vaginal. Al dfa siguien-
te, coincidiendo con la retirada del catéter epidural y la supresion
de la perfusion continua analgésica endovenosa, la paciente pre-
senta dolor abdominal hiperagudo con defensa y marcados signos
de irritacién peritoneal. Se practica TAC abdémino-pélvico (Fig.
1) que objetiva neumoperitoneo con liquido libre, asi como engro-
samiento y distension difusa de asas intestinales. La paciente fue
sometida a intervencion quirtirgica de urgencia que evidencid
pelviperitonitis purulenta consecutiva a perforacién intestinal por
estallido de la anastomosis yeyuno-ileal del pie de asa del montaje
del Scopinaro, secundaria a traccion por adherencia firme de dicha

Fig. 1. TAC abdémino-pélvico: neumoperitoneo, liquido libre, engrosa-
miento y distensién de asas de intestino delgado.
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anastomosis sobre la pared de asa ileal comun. Se realiz6 cierre
primario de la perforacién y lavado abdominal. La evolucion pos-
toperatoria fue satisfactoria transcurriendo sin complicaciones.

Discusion

La presentacion de un abdomen agudo quirtrgico durante el
tercer trimestre y el puerperio suele ser de dificil diagnéstico,
debido a que la propia paciente interpreta el dolor abdominal
como algo esperable y el clinico tiende a relativizarlo, dado que
el disconfort abdominal es habitual, las causas quirdrgicas de este
son escasas (fundamentalmente apendicitis aguda, si bien también
hernias inguino-crurales y vélvulos colénicos) (5,6), sin olvidar
la contraindicacion relativa del empleo de radiologia convencional
durante la gestacion, circunstancias que dificultan el diagndstico
de un cuadro obstructivo intestinal, el cual, en nuestro caso, cursé
como cuadro suboclusivo adherencial (por brida postquirtrgica
del pie de asa al asa comtin), pasando desapercibido y oculto bajo
el diagnostico de colico nefritico de repeticion, que incluso llegd
a complicarse con perforacion y peritonitis, las cuales también
quedaron inicialmente enmascaradas por la analgesia administrada
antes y durante el parto.

Como conclusién final, si bien el dolor abdominal de tipo coli-
co en una gestante (excluyendo las contracciones uterinas), tiene
como causa mas frecuente el colico nefritico (5,6), 1a obstruccion
intestinal ha de tenerse igualmente presente en el diagndstico
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diferencial, especialmente en pacientes con antecedentes quirtr-
gicos abdominales.
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