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1.- SINDROME “CANDY CANE” DESPUES DE UN BYPASS GASTRICO, CON O
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PROVOCA SINTOMAS DURANTE EL POSTOPERATORIO
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INTRODUCCION: El Sindrome “Candy Cane” (SCC) es una complicacion infrecuente del
Bypass Gastrico Laparoscopico (BGL), causado por redundancia en el extremo yeyunal del
asa ciega de la gastroyeyuno anastomosis (GYA), ya sea por dilatacion progresiva de esta,
0, por exceso de largo en su confeccion.

OBJETIVOS: Nuestro objetivo es describir las caracteristicas y el manejo del SCC,
asociado a no a hernia hiatal (HH) concomitante.

MATERIAL Y METODO: Serie de casos de pacientes que desarrollaron SCC después de
un BGL realizado en un centro entre el 2010 y el 2022. Incluye pacientes con sintomas
esofagogastricos después del BGL, asociados a la presencia de un asa larga ciega del
extremo yeyunal de la GYA. Se realizaron cuestionarios clinicos, radiografias con contraste
oral, endoscopia digestiva alta, manometria, y, pHmetria de 24 horas. Se compar? la
respuesta al tratamiento médico y quirtirgico. La cirugia de revision implico; reseccion del
extremo redundante del asa yeyunal, reconfeccion del pouch géstrico, y, reparacion de la
hernia hiatal cuando estaba presente.

RESULTADO: Se incluyen 21 pacientes con SCC después del BGL. El 81% eran mujeres
con una edad media de 49 + 11 afos. Diecinueve pacientes habian sido sometidos a BGL
primario, y dos, fueron transformados de Gastrectomia Vertical a BGL. El tiempo medio
desde BGL hasta la aparicion de los sintomas fue 7,4 afos. El dolor abdominal, los
sintomas de reflujo (regurgitacion y pirosis) y los vomitos fueron la triada observada con
mayor frecuencia, sin diferencias entre pacientes con y sin HH (p<0,05). La endoscopia
digestiva alta revel6 HH concomitante en 47,6%, esofago de Barrett en 14,3%, esofagitis
erosiva en 33,3%, y, ulcera anastomotica en 4,8%. La radiologia con contraste oral mostro
un asa yeyunal ciega >5cm en el 71,43%, y, un pouch géstrico aumentado de tamafio en el
57,14%. Los pacientes con asas yeyunales ciegas mas grandes experimentaron emesis
persistentes, ademads, uno de ellos, tuvo torsion del asa lo que provocd disfagia. Otros
hallazgos encontrados fueron; defectos del esfinter esofagico inferior, motilidad esofagica
anormal y reflujo acido patoldgico. El tratamiento médico no logré controlar los sintomas,
lo que llev6 a una cirugia de revision con resolucion de los sintomas en la mayoria de los
pacientes.



CONCLUSION: El SCC es una entidad rara que puede causar sintomas esofagogastricos
posterior a un BGL, pudiendo o no asociarse a HH. Si se sospecha, y se confirma, se debe
elegir la mejor opcion de tratamiento para su resolucion.

VIDEO
1.- MANGA GASTRICA EN PACIENTE CON SITUS INVERSUS, REPORTE DE
CASO

Bérbara Araneda G., Sergio Chaparro B., Roberto Valenzuela R.

Clinica Isamédica

INTRODUCCION: Situs inversus es una condicion congénita poco frecuente en la cual los
organos abdominales y toracicos se encuentran dispuestos opuesto a su posicion normal,
tiene incidencia de 1/10.000 habitantes. La manga gastrica es una intervencion quirurgica
comunmente utilizada para el tratamiento de la obesidad morbida, que implica la reduccion
del tamafo del estomago para limitar la ingesta de alimentos y promover la pérdida de
peso. Sin embargo, en pacientes con situs inversus, la realizacion de la manga gastrica
plantea consideraciones adicionales debido a la ubicacion atipica de los 6rganos.

OBIJETIVOS: - Presentar caso clinico de paciente con situs inversus sometida a manga
géstrica - Considerar opcion de técnica quirtirgica para este tipo de situacion clinico -
Fomentar el rol del estudio preoperatorio como fundamental para planificacion de la
cirugia.

CONTENIDO DE VIDEO: Presentacion del caso clinico, estudio baritado preoperatorio,
grabacion de la cirugia.






