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Absceso intraabdominal
poscirugia de manga gastrica
Post-sleeve gastrectomy intra-abdominal abscess
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La cirugia bariétrica, en particular la gastrectomia en manga laparoscépica se ha
consolidado como una de las principales opciones quirtrgicas frente a la obesidad
a nivel mundial. Si bien es considerada un procedimiento seguro, no estd exento
de complicaciones. Entre las mas relevantes se encuentra la fuga géstrica, cuya
incidencia varia entre 0,3-5,5% y que puede evolucionar hacia la formacién
de fistulas en 0,9-2,6% de los casos; siendo la de mayor riesgo, la fistula gastro
bronquial. *?

En Pert no se cuenta con una estadistica propia de la frecuencia con que se
presentan estas complicaciones; sin embargo, en 2013 se reporté el caso de una
paciente de 35 afios que presentd fuga gastrica como complicacidn que se resolvié
satisfactoriamente. ¥

Presentamos el caso de una mujer de 52 afios, con antecedentes de multiples cirugias
abdominales, incluida una manga géstrica dos meses antes. Consulté por nduseas y
vémitos persistentes de 10 dias de evolucién, motivo por el cual fue hospitalizada
e intervenida quirdrgicamente con diagnéstico de absceso intraabdominal post-
manga géstrica por Tomografia Axial Computarizada (TAC). Al segundo dia del
postoperatorio, desarrollé un derrame pleural izquierdo con una acumulacién
subfrénica. Se realiz6 una tomografia de control que evidencié persistencia de
contenido subfrénico, por lo que el radiélogo intervencionista colocé un drenaje
con guia tomografica, con un volumen de drenaje que oscil6 entre 10-50 ml. La
paciente presenté multiples infecciones nosocomiales asociadas al drenaje, siendo
necesario el uso de meropenem, vancomicina y caspofungina tras el aislamiento de
Cdndida sp en el cultivo. A los tres meses, los voliimenes de drenaje disminuyeron
progresivamente, indicando mejoria clinica.
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Figura 1. Trayecto fistuloso en Tomografia Axial
Computarizada (TAC). Se evidencia recorrido
de contraste que atraviesa la pared abdominal

compatible con trayecto fistuloso (A). Se aprecia

contenido que ingresa a cavidad gastrica (B).

Actualmente no existe un protocolo estandarizado
de manejo, por lo que las opciones terapéuticas van
desde estrategias conservadoras hasta intervenciones
quirtirgicas . La endoscopia se ha posicionado como
una alternativa minimamente invasiva y segura, con
modalidades como terapia endoscdpica con vacio
(EVAC), drenaje interno con prétesis en “cola de
cerdo”, stents metélicos autoexpandibles (SEMS),
septotomia y dilatacién con balén. Por otro lado, la
cirugia sigue siendo la primera eleccién en pacientes
con inestabilidad hemodindmica o sepsis grave.

Si bien la endoscopia plantea una solucién satisfactoria

a esta complicacién, un reporte muestra cémo el uso
de la cirugia robdtica laparoscépica puede ser una
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alternativa favorable y atractiva en caso de presentar
refractariedad al tratamiento con stents. ©

En el caso presentado no se realizaron endoscopias
terapéuticas, por lo que la combinacién de cirugia y
antibioticoterapia constituyé lamejor alternativa dentro
de nuestro contexto. Este caso subraya la importancia
de reconocer la variabilidad en la presentacién clinica
y la necesidad de individualizar el tratamiento segin
los recursos disponibles. Aunque las nuevas tecnologias
ofrecen soluciones prometedoras, su accesibilidad en
nuestro medio aun es limitada. Por ello, consideramos
relevante difundir experiencias locales que contribuyan
a generar evidencia y, eventualmente, protocolos
adaptados a la realidad nacional.
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