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Solucion del caso: Dolor abdominal crénico posterior a

derivacion gastrica

Viene de la pdgina 136

Fistula gastrogastrica

La fistula gastrogdstrica es la comunicacién anormal
entre el reservorio gdstrico proximal o neo estémago y
el fondo distal del estémago excluido.! Actualmente las
fistulas presentan baja incidencia, y pueden ocurrir de 1
a 6 casos por cada 100 pacientes intervenidos quirdrgica-
mente.” Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia
es inespecifica, lo que dificulta y retrasa el diagndstico.
Los hallazgos mds prevalentes son dolor epigdstrico, au-
mento del indice de masa corporal total y presencia de
tilcera gdstrica marginal.’?

Debido a su alta sensibilidad, el estudio baritado del

tubo digestivo alto se considera estandar de oro para el
diagnéstico de fugas, fistulas y obstrucciones postquirtr-
gicas en pacientes sometidos a cirugfa de derivacién.*

En el caso de nuestra paciente se observaron varios ha-
llazgos radiolégicos que nos permitieron orientar el diag-
néstico. Las proyecciones antero-posterior sobre la regién
epigdstrica (Figura 2) evidencian retencién del medio de
contraste y filtracién del mismo desde el neo estémago
hacia el duodeno (flecha roja) que sugieren fistula. A su
vez se logré visualizar el signo del anillo (circulos rojos),
que consiste en una imagen ovalada no rellena de bario,
caracterfstica de nicho ulceroso.

Figura 2. Proyecciones anteroposteriores de la region epigdstrica obtenidas con la paciente de pie luego de la administracion
de la suspension baritada

C: Evidencia imagen ovalada con defecto de reIIen sobre la pared géstrica cercana a la anastomosis gastroduodenal (circulo rojo); D: Pasaje del contraste desde el
fundus hacia el remanente gastrico distal —antro— y duodeno (flecha) acompafiado con retencion del medio de contraste.
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