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CASO CLIiNICO

Vélvulo segmentario de la Y de Roux en la reconstruccion
biliodigestiva en ninos
Roux-en-Y partial volvulus in biliary-digestive reconstruction in children
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Resumen

Diversas complicaciones pueden ocurrir después de una reconstruccion biliodigestiva. El vdlvulo de un segmento del asa bi-
liodigestiva no ha sido descrito. Dos pacientes operados de derivacion biliodigestiva, afios después iniciaron con dolor abdo-
minal subito e intenso, asociado a un vdlvulo con necrosis de un segmento de la asa interpuesta. Se ha descrito el vdlvulo
de toda el asa interpuesta, pero no el de solo una pequefia porcion de esta. La complicacion ocurrié muchos afios después
de la correccion inicial y se manifiesto con dolor abdominal stbito sin deterioro de la funcion hepatica, como sucedio en estos
pacientes.

Palabras clave: Anastomosis porto-yeyunal. Anastomosis hepadtico-yeyunal. Vélvulo intestinal.
Abstract

Various complications occur after a biliary-digestive reconstruction. Volvulus of a segment of the biliodigestive loop has not
been described. Two patients who underwent biliodigestive bypass, years later, began with sudden and intense abdominal
pain, associated with a volvulus with necrosis of a segment of this biliodigestive loop. This complication occurred many years
after the initial correction, and manifested with sudden abdominal pain without impaired liver function, as occurred in these
patients.
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la colangitis, es sin duda, la mas frecuente y se reporta

hasta en el 7% de los pacientes®, aunque también se
pueden presentar ascitis, trombosis del catéter venoso

|ntroducci6n

Son diversas las complicaciones que pueden ocurrir
después de una reconstruccion biliodigestiva por quis-
te de colédoco o atresia de vias biliares"?. Estas pue-
den ser médicas o quirdrgicas, dentro de las primeras
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central, insuficiencia respiratoria y agravamiento de la
insuficiencia hepatica. Las complicaciones quirdrgi-
cas son raras®. La hemorragia, que proviene de una
lesién de la vena porta, se ha reportado hasta en el
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5% de los casos®’. Con menor frecuencia se han re-
portado trombosis de la vena porta y sangrado en la
derivacion biliodigestiva'. Dentro de las complicaciones
quirurgicas se ha reportado una mayor frecuencia de
hernias inguinales en los nifos operados de Kasai que
en la poblacion general”.

Las complicaciones relacionadas con el asa de Y
de Roux publicadas hasta ahora son obstruccion
intestinal por herniacién trans mesentérica del intes-
tino®, fuga de la anastomosis distal reportada hasta
en el 3%/, e incluso invaginacion intestinal en la
anastomosis bilioentérica en pacientes con quiste de
colédoco?. El vélvulo de toda el asa que se interpone
en una Y de Roux se ha descrito para las derivacio-
nes biliodigestivas y para los procedimientos deriva-
tivos de de la cirugia bariatrica, pero no en un
segmento del asa, ademas que el vélvulo de toda el
asa es una complicacion temprana de este tipo de
derivaciones® .

El objetivo del presente trabajo es reportar los ca-
sos de dos pacientes operados de derivacion biliodi-
gestiva que como complicacion tardia presentaron un
volvulo de solo un segmento del asa interpuesta de
presentacion aguda, con compromiso circulatorio, sin
datos de colestasis.

Caso clinico 1

Mujer de 18 afios a quien a los 65 dias de vida se
le practico una porto enterostomia tipo Kasai por una
atresia de vias biliares tipo 3. Curs6 con una adecuada
evolucién, normalizacion de los niveles de bilirrubina y
de la pruebas de funcién hepética a los 4 meses de
edad, y fue tratada con antibidtico profilactico y este-
roide por 4 meses después de la cirugia de Kasai.
Presentd dos cuadros de colangitis a los 12 y 26 meses
de edad que se manejaron con antibidticos intraveno-
s0s con remision. Dieciocho afos después presentd
dolor abdominal intenso 10/10, de aparicidn subita, de
4 horas de evolucién continuo, que se incrementaba
con el movimiento, acompafhado de nausea y vomito
de contenido gastrico. A la exploracion fisica muestra
facies de dolor en posicion antiélgica, deshidratacion
leve, abdomen doloroso a la palpacion superficial y
profunda con peristalsis disminuida. Los estudios de
laboratorio reportan hemoglobina 14.2 gr/dL, hemato-
crito 42.6%, leucocitos 11.2 10%/ul, plaquetas 185,000,
ALT 45 Ul/I, AST 28 Ul/l, GGT 45 Ul/I, bilirrubina total
1.2 mg/dl, bilirrubina indirecta 0.7 mg/dl, bilirrubina di-
recta 0.5 mg/dl y fosfatasa alcalina 224 Ul/I. La radio-
grafia simple muestra pequefios niveles hidroaéreos

Figura 1. Radiografia simple con niveles hidroaéreos en hipocron-
drio izquierdo, regular distrucion de aire, sin datos de obstruccion
intestinal.
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Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen contrastada que
muestra una imagen en diana con el interior quistico y dilatacion retro-
grada en la topografia del asa biliodigestiva.

en hipocondrio izquierdo sin datos de obstruccién in-
testinal (Fig. 1). En la tomografia computarizada de
abdomen en fase contrastada con cortes axiales des-
de las bases pulmonares hasta el hueco pélvico se
observa una imagen en diana con una imagen quistica
en su interior, con dilatacién retrograda en la topografia
del asa biliodigestiva (Fig. 2). Se procedi6 a realizar
una laparoscopia diagnostica con hallazgo de liquido
sanguinolento y evidencia de una asa necrosada
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Figura 4. Vélvulo segmentario del asa biliodigestiva producidad por
brida, con compromiso circulatorio.

Figura 5. Ultrasonido abdominal que muestra dilatacion intestinal por
debajo del higado, en la topografia del asa interpuesta.

(Fig. 3). Se convirtio el procedimiento y se encontré un
volvulo segmentario del asa biliodigestiva de 5 cm

Figura 6. Vdlvulo segmentario del asa interpuesta biliodigestiva.

producida por una brida, con compromiso circulatorio
(Fig. 4) localizado a 10 cm de la anastomosis al yeyu-
no, que se procedid a resecar y se practico una anas-
tomosis termino-terminal. Se inici¢ la via oral a las 72
horas y la paciente egreso al quinto dia de la operacion
sin complicaciones. Con un seguimiento de 1 afio, se
ha mantenido asintomatica.

Caso clinico 2

Vardn de 5 afios, operado de quiste de colédoco tipo
| al afio y 7 meses de edad, se le practicé reseccion
del quiste y anastomosis hepatico-yeyunal, con una
adecuada evolucién. Cuatro afos después inicié con
dolor abdominal, intenso, agudo, tipo célico, acompa-
fiado de nausea y vomito de contenido géstrico. Los
estudios de laboratorio hemoglobina 15.3 gr/dL, hema-
tocrito 46.6%, leucocitos 9.2 10%ul, plaquetas 285,000,
ALT 53 Ul/I, AST 26 Ul/l, GGT 49 Ul/I, bilirrubina total
1.0 mg/dl, bilirrubina indirecta 0.5 mg/dl, bilirrubina di-
recta 0.5 mg/dl y fosfatasa alcalina 275 Ul/I. Se realizd
ultrasonido abdominal con hallazgo de dilatacion intes-
tinal por abajo del higado, en la topografia del asa
interpuesta (Fig. 5). En la laparotomia se encontrd
volvulo segmentario del asa interpuesta de 5 cm
(Fig. 6), la cual se resecd y se realiz6 anastomosis
termino-terminal a 10 cm del yeyuno. Se inicio via oral
al quinto dia, con adecuada tolerancia y fue egresado
al sexto dia de la cirugia sin complicaciones. Con un
seguimiento de 2 afos, permanece asintomatico.

Discusion

Después de una derivacién biliodigestiva se pueden
presentar diversas complicaciones*®. Estas pueden
ser médicas o quirdrgicas, siendo mas comunes las
primeras.! La mas frecuente es la colangitis®'®.
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Las complicaciones quirtrgicas tempranas son hemo-
rragia de la vena porta, invaginacion en la base del asa
interpuesta, trombosis de la vena portal y sangrado en
la Y de Roux. La obstruccion tardia del asa biliodiges-
tiva, cuando existe una hernia transmesentérica que se
manifesté como colestasis con incremento de la cifra
de bilirrubinas, se ha reportado en algunos pacientes
receptores de trasplante hepatico®. En los sobrevivien-
tes a largo plazo de la operacién de Kasai que tienen
obstruccién de la Y de Roux se manifiesta por deterioro
subito de la funcién hepatica'*". Los casos reportados
corresponden a pacientes que tuvieron una buena evo-
lucion, un caso de atresia de vias biliares y el otro un
quiste de colédoco, con normalizacién de la pruebas
de funcién hepatica. En ambos el padecimiento tuvo
una presentacién subita, cuya sintomatologia principal
fue dolor abdominal intenso, con datos de irritacion
peritoneal, sin cambios laboratoriales. La tomografia
computarizada mostrd en un paciente una asa dilatada
en mesogastrio, que posteriormente se vio que corres-
pondia al asa biliodigestiva dilatada y en el otro el ul-
trasonido también mostro una asa dilatada por abajo
del higado. Se decidi6 un abordaje laparoscopico inicial
porque no era posible descartar otras causas de abdo-
men agudo, y se encontrd un vélvulo con compromiso
circulatorio de un segmento corto de la Y de Roux. Se
ha reportado el vélvulo de toda el asa interpuesta tanto
en la reconstruccion biliodigestiva como en la cirugia
bariatrica derivativa®', pero no se ha descrito de solo
un segmento de esta asa con compromiso circulatorio
y de aparicion tardia, como sucedid en los casos aqui
reportados. Esta complicaciéon se debe considerar en
los pacientes que hayan tenido una reconstruccion bi-
liodigestiva que inician con dolor subito e intenso y
deben ser resueltos lo mas pronto posible para evitar
complicaciones peritoneales o hepaticas.
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