Rev. Cir. 2024;76(6):561-562
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920240062250

IMAGENES Y CIRUGIA

Cancer gastrico después de la cirugia bariatrica

Gastric cancer after bariatric surgery

Valdemir José Alegre Salles'?, Rafael Assis Vieira Viveiros*®, Thabata Santos Freires>*

Un hombre de 50 afios ingreso a urgencias con
dolor abdominal agudo, cuyo examen fisico fue
sugestivo de abdomen agudo perforante. En el
antecedente reporta cirugia de bypass gastrico ba-
ridtrico videolaparoscopico hace 5 afos. Se realizd
tomografia computarizada que mostrd: dilatacion
del estomago excluido con engrosamiento de su
pared en la region antral, moderada cantidad de
liquido peritoneal libre asociado a la presencia de
neumoperitoneo (Figura 1). El paciente fue some-
tido a laparotomia exploradora la cual reveld una
lesion ulcerada y perforada en la pared anterior del
antro gastrico (Figura 2), cuyo examen patologico
informo que se trataba de adenocarcinoma gastrico
invasivo, poco diferenciado con células en anillo
de sello, estadio patoldgico: pT4a pNO. El proce-
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Figura 1. Corte axial de tomografia computada de abdomen.
remanente gastrico dilatado.

dimiento quirtrgico fue reseccion completa del
segmento gastrico excluido, con cierre del duodeno,
asociado a linfadenectomia D1.

Varios factores de riesgo estan implicados en el
desarrollo del adenocarcinoma gastrico, como las
cirugias gastricas previas'. En la cirugia de bypass
gastrico se puede producir reflujo pancreaticobiliar
crénico, con inflamacion crénica en la mucosa gas-
trica. La aparicion de adenocarcinoma gastrico del
estomago excluido es rara y en esta condicion espe-
cifica tiende a diagnosticarse en estadios avanzados®.
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Figura 2. Remanente gastrico resecado.
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