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La asociacion entre la elevacion de las enzimas pancreaticas
y la  obstruccion intestinal ha sido reportada
esporadicamente en la literatura debido a su muy baja
incidencia.

Describimos el caso de una paciente joven, que comenzo con
un cuadro de dolor epigastrico, vomitos y diarrea; con el
antecedente de una cirugia de by-pass gastrico hace 3 afios y
cesarea hace 6 meses.

Resulta interesante poder correlacionar la relacién entre la
elevacion de las enzimas pancreaticas y la probable
obstruccion del asa biliar en pacientes con el antecedente de
“Y de Roux”.
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Paciente de sexo femenino de 38 afos de
edad, que consulto al servicio de emergencias
por dolor epigastrico de 12 hs de evolucion
asociado a nauseas, vomitos y diarrea.

Antecedentes personales releventantes: By-
Pass gastrico hace 3 afios y cesarea hace seis
meses.

Examen fisico

Hipotension arterial (110/40)
Taquicardia (100 LPM)

Dolor abdominal sin defensa
ni reaccion peritoneal
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Examenes de laboratorio

*Gldbulos blancos: 13.880/ul
*Hb: 14 gr/dl y Hto: 41%

eRecuento de plaquetas:
323.000/ul

eAmilasa 1269

eLipasa: 2567

*Glucosa: 168 mg/dlI
eBilirrubina total: 1.8 mg/dlI

eCoagulograma: s/p
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e Pancreas: Cabezay cuerpo
de tamafio y forma regular,
ecoestructura conservada.
Cola no evaluable por
interposicion aérea.

e Importante distension de
asas intestinales en

Ecografia hemiabdomen superior,
en (didametro mayor de 78
emergencias mm) en HCl extendiéndose
_ hasta HCD y ambos

-bedside-

flancos.

e Asas con contenido
liguido homogéneo y
peristaltismo disminuido.

e Leve cantidad de liquido
libre en FlI
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

e Gastroenteritis

® Pancreatitis aguda

¢ Enf. De Crohn

e Ulcera duodenal / géstrica

¢ Suboclusion intestinal
e Hernia interna
e Intususcepcién

e GIST
e Linfoma
e Isquemia intestinal
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SE INTERPRETA CUADRO
COMO PROBABLE
PANCREATITIS AGUDA

Dolor abdominal
+ sintomas de
obstruccion
intestinal

Valorar posible
Obstruccion de
asa biliar

Elevacion de
enzimas
pancreaticas

Se decide solicitar
tomografia de
abdomen y pelvis

Antecedente de
By-Pass gastrico

con contraste oral
y endovenoso
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Cortes axiales de tomografia de
abdomen con contraste oral y

endovenoso.
}-—
Liquido libre Asa alimentaria
n contraste oral
canica
4

"

stdmago remanente distendido con
contenido liquido

Asa biliar distendidacon |

Area de cambio
abundante contenido liguido )

~_de calibre

P 5
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Cortes axiales de tomografia de
abdomen con contraste oral y

endovenoso.
.
Edema en la cabeza |- _Aflnam|ento
4 G parcial de la vena
del pancreas -

esplénica

Contraste-oral’ ‘ /
Colon ascendente. : Reconstruccién oblicua MIP

Liquido libre
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Reconstruccion volumétrica del
asa biliar y del estémago
remanente distendidos.

(—
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Asa alimentaria

Pancreas

Estdmago
remanente
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Significativa dilatacion del asa biliar, de
paredes no edematosas y con abundante
contenido liquido en su interior. Aparente area
de cambio de calibre distal al angulo de Treitz,
asociado a arremolinamiento los vasos
mesentéricos (Whirl sign).

Pérdida del patron acinar habitual de |la cabeza
del pancreas, secundario a edema.

Sospecha de la obstruccion del asa biliar por
hernia interna asociada a Pancreatitis aguda.

-G .
¢ Pancreatitis

¢ Hernia interna
ol >
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La relacion entre la elevacion de las enzimas
pancreaticas y la obstruccion del asa biliar ha
sido documentada en la bibliografia, en
acotados casos.

Se postula que el mecanismo fisiopatoldgico
involucra la estasis de las secreciones
biliopancreaticas con flujo retrogrado y
aumento consecuente de las enzimas
pancreaticas. El continuo aumento de la
presion dentro del asa biliar puede
desencadenar pancreatitis aguda 2y la
dehiscencia de la sutura mecanica en el
estdmago remanente.

Resulta fundamental sospechar esta posible
presentacion, debido a que puede traer
complicaciones severas.

1.Arapis K, Tammaro P, Goujon G, et als ; Elevated plasma pancreatic enzyme
concentrations after Youx-en Y gastric bypass may indicate closed loop obstrucion.2017
Feb; 99(2): e62—eb64

2. Henning N, et als; Small bowel obstruction after laparoscopic Roux-enY gastric bypass
presenting as acute pancreatitis: a case report. Netherlands Journal of Critical Care
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DISCUSION
e

Elevacidon de
enzimas
g pancreaticas

Dolor
abdominal y
sintomas de
obstruccion

intestinal

Antecedente de
cirugia de By-
Pass gastrico

La creciente utilizacion del By-Pass gastrico en Y de
Roux laparoscépico genera un aumento de casos
de complicaciones en las guardias. La obstruccién
del asa biliar con pancreatitis asociada, es una
complicacion poco frecuente, que puede ser de
dificil diagnostico debido a la superposicion de
sintomas y desconocimiento de la patologia

CONCLUSION: Resulta fundamental que el
radidlogo conozca los antecedentes del paciente y
sospeche este tipo de complicacion.

El estudio por imagenes es fundamental y no
deberia demorarse para evitar mayores
complicaciones.



