
Presentamos el caso de una paciente de 42 años que acude al servicio de urgencias 

por dolor abdominal de varias horas de evolución, asociado a náuseas sin vómitos. 

Estreñimiento hace 2 días sin otra sintomatología asociada. 

Como antecedentes destaca cirugía bariátrica, By-pass gástrico en Y de Roux hace 

15 años. 

A la exploración presenta dolor en flanco izquierdo que no cede a la medicación. 

Analítica anodina, no obstante ante la persistencia del dolor se completa estudio 

con TC de abdomen con contraste intravenoso en fase portal. 

Las imágenes del TC y reconstrucciones MPR muestran los cambios de cirugía 

bariátrica, apreciando una obstrucción en asa cerrada con morfología en "8" 

localizada en hipocondrio izquierdo, con dilatación del asa intestinal secundaria a 

invaginación, incluyendo en el segmento obstruido el pie de asa. Ante los hallazgos 

se decide intervención urgente con resección en bloque del pie de asa y segmento 

invaginado con anastomósis T-T.  

 

La invaginación intestinal del pie de asa es una complicación poco frecuente tras un 

bypass gástrico, con una incidencia estimada de 0,64% de todos los procedimientos 

realizados. Es mas frecuente en mujeres que han perdido peso significativo después 

de la cirugía gástrica. 

En la mayoría de los casos debutan con analítica anodina como en nuestro caso y 

solo por la exploración, persistencia de la clínica y antecedente quirúrgico de 

cirugía gástrica se debe de pensar en esta complicación. 

En la mayoría de los casos se produce en la enteroanastomosis y suele ser 

retrograda, es decir el asa distal se invagina en el asa proximal. 

  

Los hallazgos en TC muestran datos radiológicos de suboclusión intestinal, con 

imagen tipica en diana por obstrucción en asa cerrada, de morfología en “8” 

localizada en hipocondrio izquierdo. 

La etiología de la invaginación intestinal no esta clara y se cree que es debida a los 

cambios electrofisiológicos de la anastomosis quirúrgica con presencia de ondas 

peristálticas anómalas que podrían llegar de forma simultanea a la anastomosis 

Caso (196) Invaginación del pie de asa como complicación 
infrecuente de la cirugía bariátrica                                                                                                                                                                             

Autores Patricia Virginia García Perez, Mario Fernández Conesa, 
Eulalia Olmedo Sánchez, Macarena Eismann Hidalgo, Maria 
Ángeles Valero González                                                                                                                        

Centro Hospital Clinico San Cecilio, Granada                                                                                                                                                                                                                          



dando lugar a la invaginación aunque también puede ser secundaria a la presencia 

de material de cirugía previa, grapas, sutura...etc. 

La técnica quirúrgica del By pass gástrico consiste en crear un reservorio gástrico 

unido al asa alimentaria. El remanente gástrico queda unido al asa biliopancreática.  

Se unen el asa alimentaria y biliopancreática mediante reconstrucción en Y de Roux 

para formar el asa común. 

 

La invaginación intestinal secundaria a cirugía bariátrica es poco común aunque 

requiere un manejo urgente, generalmente quirúrgico. Hay que conocer la anatomía 

postquirúrgica asi como los hallazgos radiológicos de esta entidad. 

 

 

 

Reconstrucción coronal y axial que muestra la obstrucción en asa cerrada en hipocondrio izquierdo con 

morfología en "8" con punta de invaginación ( flecha). Esquema de la cirugía del by-pass gástrico. Imagen de la 

cirugía.
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