
197Acta Gastroenterol Latinoam 2023;53(2):197-198

♦IMAGEN DEL NÚMERO

Solución del caso: Dolor abdominal crónico posterior a 
derivación gástrica

Viene de la página 136

Fístula gastrogástrica
La fístula gastrogástrica es la comunicación anormal 

entre el reservorio gástrico proximal o neo estómago y 
el fondo distal del estómago excluido.1 Actualmente las 
fístulas presentan baja incidencia, y pueden ocurrir de 1 
a 6 casos por cada 100 pacientes intervenidos quirúrgica-
mente.2 Desde el punto de vista clínico, la sintomatología 
es inespecífica, lo que dificulta y retrasa el diagnóstico. 
Los hallazgos más prevalentes son dolor epigástrico, au-
mento del índice de masa corporal total y presencia de 
úlcera gástrica marginal.3

Debido a su alta sensibilidad, el estudio baritado del 

tubo digestivo alto se considera estandar de oro para el 
diagnóstico de fugas, fístulas y obstrucciones postquirúr-
gicas en pacientes sometidos a cirugía de derivación.4

En el caso de nuestra paciente se observaron varios ha-
llazgos radiológicos que nos permitieron orientar el diag-
nóstico. Las proyecciones antero-posterior sobre la región 
epigástrica (Figura 2) evidencian retención del medio de 
contraste y filtración del mismo desde el neo estómago 
hacia el duodeno (flecha roja) que sugieren fístula. A su 
vez se logró visualizar el signo del anillo (círculos rojos), 
que consiste en una imagen ovalada no rellena de bario, 
característica de nicho ulceroso.

Consentimiento para la publicación. Para la confección 
de este manuscrito, se utilizaron datos anonimizados que no 
han distorsionado su significado científico.

Figura 2. Proyecciones anteroposteriores de la región epigástrica obtenidas con la paciente de pie luego de la administración 
de la suspensión baritada

C: Evidencia imagen ovalada con defecto de relleno sobre la pared gástrica cercana a la anastomosis gastroduodenal (círculo rojo); D: Pasaje del contraste desde el 
fundus hacia el remanente gástrico distal –antro– y duodeno (flecha) acompañado con retención del medio de contraste.
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