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SINDROMES POSTGASTROCIRUGIA

Complicaciones alejadas del est Omago
operado

Complicaciones tard ias

En los dltimos 30 a fnos, se redujo en m as de
un 90 % la cirug ia electiva por Uulceray esto
disminuy 0 la incidencia de estas
patolog ias.

Afectan a menos de un 20 % de los operados
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Sindrome de vaciamiento r /apido o dumping
Gastritis por reflujo alcalino
Sindrome del asa aferente
Sindrome del asa eferente

Diarrea del vagotomizado

Aton ia gastrica cr onica

Estasis del asa en Y de Roux

Bolsa g astrica residual peque fa
Cancer del mu noén gastrico remanente
Alteraciones nutricionales
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

Sintomas gastrointestinales
@ Colicos

® Nauseas y v omitos

@ Diarreas explosivas

Sintomas vasomotores
© Mareos

@ Hipertermia

@ Palpitaciones

® Sudaci on
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

Existe: Forma temprana; 10 a 30 min después de la
alimentacion

Forma tardia, aparece 2 a/5 hs después.de la
alimentacion

En ambas formas los sintomas'mejoran con el reposo en cama

Incidencia: hasta un 10% en las gastrectomias Blly  un 1 % en
las vagotomias
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

PATOGENIA
Mecanismos que favorecen su presentacion

Peéerdida de parte del reservorio gastrico

. Ausencia de relajacion receptiva, secundaria
a vagotomia

Falta de funcion pilorica
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

FISIOPATOLOGIA

Los factores patogenicos precedentes favorecen
expulsion rapida de carbohidratos hiperosmolares del
estomago hacia el intestino delgado

- gue produce desplazamiento de liquidos del espacio

vascular al intestino y ocasiona hipovolemia,lo qu e
produciria los sintomas gastrointestinales de la fo rma
temprana

También se produce liberacion de enterohormonas:
serotonina, VIP, neurotensina, responsables de los
fenoOmenos vasomotores
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

FISIOPATOLOGIA

El/sindrome tardio se ‘produciria por/la liberacion de
enteroglucagon en'respuesta a las altas
concentraciones de C.H. en intestino, estimulando
secrecion aumentada de insulina, que ocasiona
hipoglucemia y liberacion de adrenalina, responsabl es
de los sintomas vasomotores.

No hay prueba especifica para diagnosticar este sin  drome

Los estudios radioisotopicos pueden ayudar al diagno stico
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SINDROME de-VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

TRATAMIENTO

Medidas dietéticas

Disminuir volumen de ingestas
Incrementar frecuencias

No ingerir liquidos durante las‘comidas, sino 30 mi
después

Evitar carbohidratos concentrados

Utilizacion de analogos de somatostatina

En el 1 % de los pacientes persisten los sintomas y
requieren trat. quirdrgico
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SINDROME de VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

TRATAMIENTO
Procedimientos Quirdrgicos

1.

Interposicion de un segmento yeyunal de 10
cm en el asa aferente, £n sentido

antiperistaltico

Peanizacion del Bll con el asa aferente

Transformacion de la
gastroenteroanastomosis en una Y de Roux
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SINDROME de VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

TRATAMIENTO
Procedimientos Quirurgicos

1./ Interposicion de un segmento yeyunalde 10 cm en'e
asa aferente, en sentido antiperistaltico
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SINDROME de VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

TRATAMIENTO
Procedimientos Quirurgicos

2./ Peanizacion del Bl con el asa aferente
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SINDROME de VACIAMIENTO RAPIDO o de DUMPING

TRATAMIENTO

Procedimientos Quirurqicos

3. Transformacion de la gastroenteroanastomaesis e  nuna Y de Roux
El cortg del yeyuno a nivel de la'anastomosis gastr  ica, pone en funcignamiento
marcapasos ectopicos en el'asa defuncionalizada que producen:

Contracciones en sentido retrogrado, resistencia al transito por el yeyuno y
retraso del vaciamiento gastrico
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GASTRITIS-POR REFLUJO ALCALINO

ES UNA LESION INFLAMATORIA DE TIPO CRONICO EN
EL MUNON GASTRICO REMANENTE O AUN EN EL
ESTOMAGO INTACTO, LUEGO/DE,LA
DESFUNCIONALIZACION PILORICA

Incidencia: varia del 5 al 35 % de/os operados

Patogenia: se produce por accion deleterea del conte  nido
biliopancreatico refluido

Sintomas: Dolor epigastrico exacerbado por ingestio n de
alimento, nauseas, vomitos biliosos que no alivian el
dolor

Peéerdida de peso y desnutricion, por negativa de los
enfermos a alimentarse pues le aumenta los sintomas

Endoscopia: Abundante contenido biliar y lesiones d esde
gastritis hasta ulceras multiples que pueden sangra r




SINDROMES POSTGASTROCIRUGIA

GASTRITIS-POR REFLUJO ALCALINO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Warshaw: Consiste ‘en instilar en estbmago una soluc [o]g!
neutra, otra acida y otra alcalina,Jda prueba se
considera positiva'‘cuando los sintomas se
reproducen con la solucion alcalina

Hoare: medir concentracion de acidos biliares\por
aspiracion gastrica, Estudio positivo si existe mas de
120 mol / hora.

TRATAMIENTO MEDICO

Tiende a disminuir la agresion de las secrec. duode
y favorecer la reparacion de la mucosa gastrica.

Colestiramina, resina basica de intercambio anionic 0

Antibioticos, que impiden accion bacteriana en aclo rhidria

Metoclopramida, moperidona, cisapride.

Oxiferriscorbona, carbenoxolona, sucralfato.
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GASTRITIS POR REFLUJO ALCALINO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGIEOS

1/ Conversion en una gastrectomiaen Y de
Roux

2. Operacion de Tanner
3. Peanizacion de Bll con el asa eferente

A todas estas operaciones es aconsejable

asociarles vagotomia para evitar ulceras
anastomoticas
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GASTRITIS POR REFLUJO ALCALINO

PROCEDIMIENTOS\QUIRURGICOS
1./ Conversion en una gastrectomia en Yide Roux
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GASTRITIS POR REFLUJO ALCALINO

PRQCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
2. /Operacion de Tanner
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GASTRITIS POR REFLUJO ALCALINO

PROCEBIMIENTOS QUIRURGICOS
3. /Peanizacioén de Bll con el asa eferente
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

Resulta de la-obstruccion organica o funcional del asa aferente
de una anastomosis gastroyeyunal

Existe una forma aguda y, otra cronica de este sindr ome
FORMA AGUDA
1. /Implante incorrecto del asa aferente en la anasto = mosis G-Y

2./ Hernia interna del asa aferente
3. Volvulo del asa
FORMA CRONICA

Consecuencia de obstruccion parcial, prolongada en el tiempo,
por cualquiera de las causas antes mencionadasy ad emas:
estrecheces anastomaticas, compresion extrinseca, U Iceras
de neoboca, defecto de coordinacion funcional y ato nia
duodenal, asas aferentes mas largas (precolicas)
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

DIAGNOSTICO — PRESENTACION CLINICA

La obstruccion da lugar a, acumulacion'de secrecione S bilio-
pancreaticas con aumento de la presion intraluminal

En postoperatorio inmediato puede/producir necrosis
perforacion del asa o desgarro de la sutura del mui  on
duodenal.

En condiciones cronicas se produce un sindrome de a sa ciega
con sobreproliferacion bacteriana, diarreas, esteato R
déficitde B ,

Presenta dolor abdominal seguido por vomitos abunda ntes de
contenido bilioso, no alimentarios, que calman el d olor.
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

RADIOLOGIA

No es de utildad

ENDOSCOPIA

Sirve para d. diferencial con gastritis alcalina

ECOGRAFIA
Detecta y localiza el asa dilatada, puede determina ' rla causa

GAMMAGRAFIA
9Tc Ac. iminodiacético
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

TRATAMIENTO
Enteroentero anastomosis al pie del asa

Gastroyeyunostomia en Y de Roux con implantacion d el
asa aferente a 45 o mas cm de‘la anastomosis G-Y

Peanizacion del Bll con el asa eferente
Asociar vagotomia para evitar Ulcera de/la neoboca
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

TRATAMIENTO
1. Enteroentero anastomosis al pie del asa
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

TRATAMIENTO

2. Gastroyeyunostomia'en Y de Roux con implantacio /' n del asa
aferente a 45 o mas cm de la anastomosis,G-Y
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SINDROME DEL ASA AFERENTE

TRATAMIENTO

3. Peanizacion del Bll con el asa eferente
Asoglar vagotomia para evitar ulcera de la ne@boca
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SINDROME DEL ASA EFERENTE

DEFINICION

Resulta de la obstruccion parcial o completaidel as  a eferente de
la gastroyeyuno anastomosis

PATOGENIA

Hernias retroanastomaoticas
Adherencias

Estenosis inflamatorias o tumaorales

Implantes incorrectos del asa eferente
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SINDROME DEL ASA EFERENTE

DIAGNOSTICO

PRESENTACION CLINIGA

Dolor colico post prandial

Vamitos bilioentericos con abundantes restos aliment ICiOS
RADIOLOGIA Y ENDOSCOPIA

Radiologia con contraste baritado y endoscopia con | as cuales
se identifica la altura de la obstruccion
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SINDROME DEL ASA EFERENTE

TRATAMIENTO

Se ajustara a la causa del sindrome y,podra variar
desde correccion de una hernia interna hasta
regastrectomia con reconstruccion de\la

anastomosis
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DIARREA DEL VAGOTOMIZADO

EPIDEMIOLOGIA

Diarrea puede ocurrir despues de cualquier aperacio n'sobre el
estomago

Mayor incidencia después de vagotomia troncular (4 a 26%)

PATOGENIA
Varios mecanismos

1. Hipoacidez gastrica — proliferacion bacteriana —ent  eritis y
desconjugacion de sales biliares — malabsorcion

Denervacion del arbol biliar extrahepatico — transi  to
acelerado de sales biliares no conjugadas al colon —inhiben
absorcion de agua

Vaciamiento gastrico acelerado, que se pone de ma  nifiesto
con-ltas-comidas:
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DIARREA DEL VAGOTOMIZADO

DIAGNOSTICO - PRESENTACION CLIiNICA

Diarrea leve, moderada 0 grave, ademas se'describen  /otras
formas de presentacion

En el postoperatorio inmediato,/ que se resuelve
espontaneamente

Continua, las heces nunca son normales

Forma esporadica, que se repite a intervalos vari ~ ables de
semanas 0 meses, asociada a fendmenos vasomotores.

Intermitente, con episodios explosivos.

El diagndstico se hace sobre las manifestaciones cl inicas y el
antecedente quirdrgico

D.D.: Sindrome de malabsorcion.




SINDROMES POSTGASTROCIRUGIA

DIARREA DEL VAGOTOMIZADO

TRATAMIENTO
MEDICO

Dieta sin lacteos, carbohidratos y liquidos en las comidas.

Antidiarreicos, antiespasmaodicos y/colestiramina‘que

disminuye la concentracion de sales biliares.
QUIRURGICO

En la mayoria de los pacientes el trat. médico es e  Xxitoso, solo
un 1% requiere cirugia

Interposicion de un asa antiperistaltica de 15 oma scmaun
metro de la G-Y o del angulo de Treitz

Conversion en una Y de Roux de una BIlI
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ATONIA'GASTRICA CRONICA

DEFINIGION

Consiste en la pérdida de la funcion/maetora del
estomago, lo cual determina un retardo en la
evacuacion gastrica

EPIDEMIOLOGIA

Complicacion poco frecuente, 0,7 — 3%, se observa
después de una vagotomia troncular o reseccion
gastrica reducida.

PATOGENIA
Péerdida de la inervacion vagal del estomago

Pacientes con gastropatias dilatadas (sindrome pilo
diabetes, hipotiroidismo. No realizar vagotomia
troneutar
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ATONIA'GASTRICA CRONICA
DIAGNOSTIC@= PRESENTACION CLINICA
Saciedad precoz
Dolor epigastrico
Vomitos alimentarios
Alteraciones nutricionales
Gammagrafia
Muestra el retardo en la evacuacion gastrica
Endoscopia
Hacer D.D con obstrucciones piloricas o de las anas  tomosis
Tratamiento
Meédico: Proquinéticos gastricos: ortopramidas, eritromicina
Quirdrgico:

Gastrectomia amplia, con reconstruccion en Y de Rou X




SINDROMES POSTGASTROCIRUGIA
ESTASIS DEL ASAENY

DEFINICION: trastorno que se observa después de muchos
afos de-la intervencion quirdrgica

FISIOPATOLOGIA
Alteraciones de la motilidad del remanente gastrico

Obstruccion funcional del'segmento/yeyunal de la ana stomosis
causadas por alteraciones motoras que producen onda S
antiperistalticas (aislamiento del yeyuno del marca paso

duodenal)
DIAGNOSTICO
Presentacion clinica

Dolor abdominal crénico, saciedad temprana, nauseas
vomitos alimentarios

Gammagrafia

Después de haber hecho Rx y endoscopia, descartando todas
las causas mecanicas




SINDROMES POSTGASTROCIRUGIA
ESTASIS DEL ASAENY

Tratamiento

Medico: Proguinéticos gastricos:
ortopramidas, eritromicina, no ha
producido buenos resultados

Quirdrgico: Regastrectomia con munon
gastrico pegueino, con reconstruccion en
Y de Roux retrocolica y no mayor de 40 cm
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BOLSA GASTRICA RESIDUAL PEQUENA

DEFINICION

Toda bolsa gastrica residual pequeia puede originar un
sindrome de saciedad temprana,debidoia la pérdida d’ el
reservorio gastrico.

Frecuente en gastrectomias mayores del 80 % y.se ex = acerba
con la adicion de vagotomia

DIAGNOSTICO:
Saciedad temprana y dolor epigastrico
TRATAMIENTO MEDICO:

En la mayoria de estos pacientes se obtiene mejoria  con
cambio de los habitos alimentarios

QUIRUGICO:
Construir un reservorio: Op. de Tanner
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CANCER DEL MUNON GASTRICO REMANENTE

DEFINICION

Aparece anos después de una reseccion gastrica por patologia
benigna, su incidencia, oscila entre un 24 un 5 %, lo que
representa una frecuencia 3 o0 4 veces‘mayor. que un  grupo testigo
no resecado

PATOGENIA

EXposicion de la mucosa a las secreciones biliopanc reaticas, cambio
de pH, desarrollo de bacterias que producen nitrosa’. minas

DIAGNOSTICO

Dolor epigastrico, nduseas, vomitos, acidez, pérdida de peso.
Endoscopia y biopsia, Estadificacion con TAC o Ecoe  ndoscopia
TRATAMIENTO QUIRUGICO :

Reseccion y esoéfago yeyuno anastomosis en y de Roux , Sobrevida a 5
anos del 5 al 10 %.
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

ANEMIA
PERDIDA DE PESO
ALTERACIONES DEL METABOLISMO'OSEO

SINDROME DE MALABSORCION
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

ANEMIA

FERROPENICA: POR DEFICIT DE LA ABSORCION DE HIERRO, MAS
COMUN EN BII, POR FALTA DE TRANSITO DUODENAL.

MEGALOBLASTICA: POR DISMINUCION DE LAS RESERVAS DE VIT.
B12 Y DE ACIDO FOLICO, SE OBSERVA ANOS DESPUES DE

GASTRECTOMIAS TOTALES
DIAGNOSTICO: CLINICO Y HEMATOLOGICO

TRATAMIENTO: ADMINISTRACION DEL ELEMENTO.

EN ANEMIAS FERROPENCAS SE HA PROPUESTO LA PEANIZACI ON
PARA HACER PASAR EL ALIMENTO POR EL DUODENO
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

PERDIDA DE PESO

EN EL POST OPERATORIO INMEDIATO SE OBSERVA /LA
PERDIDA DE 5 A 10 Kg, ALGUNOS CONTINUAN CON PESO
SUBNORMAL PESE AL BUEN'ESTADO DE SALUD.

LA CAUSA MAS IPORTANTE ES DISMINUCION DE LA INGESTA
a) PERDIDA DEL REFLEJO DE RELAJACION GASTRICA

b) DISMINUCION DEL TAMANO DEL RESERVORIO

c) ALTERACIONES DEL VACIAMIENTO

d) GASTRITIS ALCALINA

TRATAMIENTO: MEJORAR EL APORTE CALORICO Y CORREGIR LAS
FUNCIONES DIGESTIVAS
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

ALTERACIONES DEL METABOLISMO/OSEO

APARECEN VARIOS ANOS DESPUES DE RESECCIONES
GASTRICAS

SE DEBERIA

a) DISMINUCION DE LA INGESTA DE CALCIO Y VIT. D

b) ALTERACIONES DE LA ABSORCION POR ACLORHIDRIA,

ESTEATORREA, DIARREAS CRONICAS Y FALTA DE PASO DEL
ALIMENTO POR EL DUODENO

TRATAMIENTO: SUPLEMENTOS DE CALCIO Y VITAMINA D.
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

SINDROME-DE MALABSORCION

LAS RESECCIONES GASTRICAS EXTENSAS CON RECONSTRUCCI ON
BILLROTH Il, PREDISPONEN

MANIFESTACION CLINICA:\DIARREA CON ESTEATORREA

PATOGENIA:
a)l PROLIFERACION BACTERIANA/EN ASA AFERENTE

b) ALTERACIONES DEL VACIAMIENTO GASTRICO CON
EVACUACION ACELERADA

c) HIPOCLORHIDRIA O ANACIDEZ, DESCONJUGACION DE SALE S
BILIARES

d) RECONSTRUCCIONES QUE EXCLUYEN ELPASODEL ALIMENTO
POR EL DUODENO
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ALTERACIONES NUTRICIONALES

SINDROME-DE MALABSORCION

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TEST/DE VAN DE KAMER

TEST DE SCHILLING

BIQPSIA DE INTESTINO DELGADO

CULTIVO DEL CONTENIDO DEL ASA AFERENTE

ESTUDIO RADIOLOGICO DEL TRACTO DIGESTIVO

TRATAMIENTO

MEDICO: DIETOTERAPIA Y AGREGADO DE VITAMINAS Y
MINERALES, ENZIMAS PANCREATICAS, FARMACOS
COLECISTOQUINETICOS, ACIDIFICANTES DEL MEDIO

QUIRURGICO: ENTERO-ENTEROANASTOMOSIS A LO BRAUN,
PEANIZACION CON ASA EFERENTE DEL BIl, INTERPOSICION ES
YEYUNALES; OP-DETANNER-




