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CASO CLINICO

» Varon.
» 44 anos
» Fumador 15 cigarrillos/dia
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DIAGNOSTICO

» Hemorragia digestiva masiva secundaria a Ulcera perforada a ventriculo
izquierdo (fistula cardiogastrica)

» Hipertrofia ventricular izquierda concéntrica severa




Hernia de hiato

» Protrusion del segmento proximal
dilatado del estomago a traves del
hiato esofagico del diafragma

» Etiopatogenia:

» Presidn interna (estrenimiento,
obesidad, tos cronica)

» Estrés
» Factores genéticos

» Tabaquismo

Diagnodstico: Técnicas de imagen y
endoscopia

Tratamiento: Conservador o
quirurgico

Complicaciones:
» ERGE
» Disfagia

» Ulceras




CIRUGIA BARIATRICA

Técmnica
Esguema

Mecdnica Mecanica por dispoitico Mecanica (por aumento Mecanica dudosa
Restriccidn externo solo. de presidn)

Central Central { Ghrelina) Central (Ghrelina, CCEK)
Mfabsorpeidn ™No Dudosa (vaciado gastrico) Si1, (grasa ¥ vitaminas)
eliustabilicdad Sa No No
Reversibilidad Si ™No Si
Fentaias No altera la fisiologia de 1a ™Mo altera la fisaologia de la Buena calidad de wada

alimentacidn

Sen=zilla

Reversible

Aprobada por la FIDLA en
pacientes con INMC entre
30-35 Keg'm”

alimentacidn
“Sencilla™

Pocas Iimataciones de la ingesta
Rewversible

Buenos resultados en pacientes
con sindrome metabdlico

fmconvenientes

Controles repetidos
Coste elevado
Reintervencidon o
extraccion de la BGA

Irreversible
Faltan datos a largo plazo

Suplementacidn nutriciomnal
Aparnicion de sindrome de
dumping

Posibles indicaciores

Pacientes colaboradores
Jowveneaes
IDIC de 35-50 Kg/m*™

En evaluacion, todos,
Curosas, FIW,
Enfermedad immflamatoria
mtestirnal

Pacientes en dialisas

I?NIC=50 KEg/m™ con sindrome
metabdlico
Resto

Complicaciones

Dilatacidon o hermia

Erosiomn o mclusion de la

esofago
IMlatacion esofagica 1%6
Obstruccion aguda 2%

6. 2%0 global
mortalidad 0.1 7%
Fuga 1-3%a
Estenosis 324

Mlortalidad debe ser =1%%
Fistula

Estenosis de la anastomosis &-
15%a

THcera marginal

Hermaas iminternas 196

Pueden existir déeficits de hierro.
calcio, Zmmc v de Vit B12_




Intrusion BGA

» Penetracion progresiva de la banda
en la pared gastrica

» Etiopatogenia:
» Problemas isquémicos

» Microlesiones de pared
desapercibidas durante la
intervencion

Exceso de presion de la banda
Ulcera péptica
Uso de AINES

vV v v Vv

Presion interna (ingestas copiosas)

» Clinica:
» Disfagia
» Dispepsia, nauseas
» Infeccion puerto
» Hematemesis
» Asintomatico
» Diagnéstico:
» Endoscopia digestiva alta

» Tratamiento: Conservador o
quirdrgico




FISTULA CARDIOGASTRICA

» Mortalidad 85%.

» Complicacion tardia de cirugias hernias de hiato, esofagicas, secundarias a neoplasias
gastricas.

» Clinica: dolor en hombro izquierdo, fiebre, taquicardia, hematemesis, disnea o
taponamiento cardiaco.

» Diagnostico: Técnicas de imagen

» Tratamiento: Conservador o quirurgico




CONCLUSIONES
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