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Mujer de 42 años, con obesidad grado II, trata-
da mediante cirugía bariátrica laparoscópica tipo 
bypass gástrico, confección de reservorio gástrico 
con exclusión del remanente y anastomosis gastro-
yeyunal latero-lateral y yeyuno-yeyunal latero-
lateral, ambas mecánicas (Figura 1).

En el sexto día postoperatorio presenta cuadro 
de dolor en hipocondrio izquierdo, fiebre de hasta 
39ºC y elevación de reactantes de fase aguda. Ante 

la sospecha de complicación postquirúrgica se 
realiza tomografía computarizada (TC) abdómino-
pélvica con contraste oral e intravenoso en el que 
se objetiva fuga anastomótica gastro-yeyunal con 
formación de una colección perigástrica, existiendo 
dudas sobre el paso de contraste al remante gástri-
co (Figura 2).

Ante los hallazgos se completa el estudio con 
un tránsito esófago-gástrico-duodenal en el que se 
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Figura 1. Representación esquemática de la cirugía realizada, 
bypass gástrico en Y de Roux.

Figura 2. Reconstrucción sagital de estudio TC abdomino-
pélvica. Entre el estómago excluido y la anastomosis gastroye-
yunal se aprecia una colección líquida con una burbuja de gas 
contenida (flecha).

mailto:abelglezhuete@gmail.com


Imágenes y Cirugía

536

que se manifiesta en el postoperatorio precoz como 
cuadro de dolor abdominal agudo, o bien de forma 
tardía como fracaso en la pérdida ponderal. El ma-
nejo puede ser conservador, aunque en la mayoría 
de los casos se necesita reparación del defecto de 
la sutura mediante endoscopia o reintervención 
quirúrgica1,2. 
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Figura 3. Tránsito esófago-gástrico-duodenal. Se visualiza paso de contraste al remante 
gástrico excluido (puntas de flecha), diagnosticándose de fístula gastro-gástrica. La imagen B 
muestra una representación de las estructuras observadas.

evidencia paso de contraste oral al remante gástrico 
excluido demostrándose la existencia de una fístula 
gastro-gástrica (Figura 3).

Se trata de una complicación infrecuente (1-6%) 


