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INTRODUCCION

La intususcepcion yeyuno-gasifica €5 una
rara  complicacion de cirugia gastrivg Hasta
1969 habian sido reportados 150 casos en el
mundo, Anton Wolfler ejecutd 1a primery gastro-
enterostomia en 1881 v 33 uros mas tarde
{1914), Bovssi, reportd la intususcepoion veyu-
no-gastrica como complicacion de este proced
miento En a literaturg inglesa osta complica-
clon fue descrita primeramente por Warren en
1919 | undberg en 1922, por primers ves des-
Lribio §a misma despues de gasirectumia pdrcidf.
Los primeros diagnosticos radiologicos fueron
publicados por Von Brunn ¢n 1924 Betman y
Baldwin en 1933 realizaron la primera revision
prsentando 33 casos. En 1940 shackmann sup)-
1o una clasificacton anatdmicd. de ntususcep-
cion yeyunogdstrica: en el tipo 1 el asa aferente
sc introduce dentro del estamago, en ei tipo 2 ¢s
el asa eferente la que se introduce v en el tipy 3
ambas asas se introducen hacia vamara gastrica.
Los tipos 1 y 2 comprenden el 90u/u de los ca-
sos reportados v ocurren como comphudacion tar-
dia desarrollada en promdio 6 anos después dc la
cirugra gastrica inicial. En contraste ¢f tipo 3
ocurre en el periodo post quirargico temprano.
Todas tos 3 tipos ocurren despuds de gastroente-
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rostomia pero selamente el tipo 2 ha sido repor-
tado después de gastrectomia parcial con gastro-
enterganastomosis tipo Billroth 1l. No han sido
reportados casocs en gastroenteroanastomosis ti-
po Biliroth |

Tipo 1 Tipo 2

Tipo 3

Tipos anatomicos de intususcepcion

La etiologia es occura y muchas teorias han
sido presentadas: estomas grandes, excesiva mo-
vilidad de asas, espasmo yeyunal, irritacién dcida
etc., pero nada se ha podido comprobar. Cham-
berlin reconocié 2 formas clinicas, un episodio
fulminante agude y unec cronico recurrente, En
la forma aguda hay dolor epigistrico intermiten-
te y tipo célico, vomitos y hematemesis {por es-
trangutacion). Al exdamen fisico hay dolor epi-
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gastrico a la palpacion, pueden obscrvarse ondas
peristditicas cn la parte superior del abdomen vy
palparse una masa epigastrica. En el tipo cronico
puede haber dolor o malestar epigdstrico, nau-
seas y vomitos durante perfodos de 1 o 2 houras
mientras la reduccidon espuntdnea sucede. Ei
diagndstico correcto es usualmente dadu por
examen radioldgica. Se observan una drea radio-
opaca en el sitio del estomago y con medio de
contrasie ia invaginacién dentro del segmento
gdstrico puede ser visualizada claramente, Reyelt
y Anderson en 1964 encountraron solamente 4
casos que habian sido confirmados por gastros-
copia. €l ofo de mortalidad en [a forma aguda
aumenta con ¢l intervalo entre e inicio de los
sintomas vy el tratamiento quirdrgico Shackmann
reportd un ofo de mortalidad dei 100/0 en las
primeras 48 horas incrementdndose al 500/0 ¢en
las segundas 48 haras. En presencia de intestine
no viable la reseccion es mandatoria {degastro-
gastrectomia). Si no hay necrosis puede ser gque
se logre la reduccion de la intususcepcion al trac-
cionar, sc pucde realizar luego una unidn latero-
lateral entre el asa aferente o anclar las asas ala
pared abdominal lateral. En la formu cronica re-
currente ta operacion electiva sc indica solamen-
te en pacientes con severos ataques. £n vista de
to raro dc esta complicacion y de vital importan-
Cia su diagnostico temprano se publica el siguien-
te caso.

PRESENTACION DEL CASO

M.E.T., masculino, 67 anos, ingresa al Hos-
pital San Juan de Dios, ef 20-01-83, con el ante-
cedente de que 5 anos atras le habsan realizado
una gastrectomia subtotal con gastroenternanas-
tomosis tipo Billroth i por dlcera duodenal san-
grante, como antecedente personal relata ser is-
matico. Ahora viene con historia de dolor epigds-
mico severo, Hpo retortijén, eructos y vomitos
de contenido liguido café oscuro. Bl examen fi-
$ico mastré como dato positive dolor a la e pal-
pacion abdominal. Se le realiza un transito intes-
tinal que mostré gran difatacidn del remanente
gdstrica con presencia de imdgenes esféricas den-
1ro del mismo y cscaso paso del medio de contras
te hacia el yeyuno. Sc realiza laparotomia y se
encuentra una Intususcepcion yeyuno-gastrica
del asa efcrente con necrosis intestinal por lo
que se procede a realizar una degrastro-gastrecto-
mia. £ reporte de patologia [biopsia No. 838356!

confirma invaginacion del asa eferente hacia es-
timago e histoldgicamente edema, hemorragia y
trombosis. En ¢l postoperatorio No. 4 y ya ha-
biendo iniciado via orat muestra broncoespasmao,
ciangsis, tiraje y taquicardia. Dos dias mds tarde
presenta estertores crepitantes, hipoventilacidon
bi-basai, hipotension, Hio. en 32 con § bandas y
ficbre, falleciendo a pesar del tratamiento. La
autopsia mostrd una gastroenteroanastomosis en
buen estado quedando como causa prabable de
muerte shock séptico y bronconeumonia.

RESUMEN

La intususcepcion yeyuno-gdstrica es una
complicacidn infrecuente de cirugra gdstrica.
Desde ef punto de vista clinico hay 2 tipos: agu-
do y cromico, Un examen clinico cuidadoso,
examen radiologico y gastroscopia facilitan el
diagndstico temprano. En el tipo agudo la opera-
cion debe ser realizada lo mds pronto posible v si
hay necrosis realizar reseccion. En la variedad
cronica la cirugia s necesaria solamente si los
atagues son severos y frecuentes. Por lo rare de
esta complicacion y por fa importancia de su
diagndstico hemos presentado este caso.
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