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[ PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 37 anos de edad

APP de obesidad, hipotiroidismo, bypass gastrico hace
3 anos, dermolipectomia hace 2 anos.

Asiste a guardia por intenso dolor abdominal de tipo
colico, nauseas y vomitos.

Se realiza TC de Abdomen y Pelvis con contraste,

laboratorio con acido lactico. Posteriormente ingresa a
quiréfano de urgencia



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE

Material de sutura a nivel de estbmago en relacion a cirugia de by pass gastrico.
Signo del remolino de estructuras vasculares del mesenterio, presentando asas de intestino delgado
con aumento de su contenido, engrosamiento parietal y aumento de la densidad de la grasa del meso

de aspecto congestivo.
Presencia de liquido libre a nivel peritoneal perihepatico, periesplénico y a nivel de pelvis.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE




DISCUSION

La hernia de Petersen es una hernia interna que ocurre después de una
reconstruccion en Y de Roux, comun en bypass gastrico.

Se produce cuando el intestino delgado se hernia a través del espacio
creado en el mesocolon transverso.

Puede causar complicaciones graves como obstruccion intestinal y necrosis.
Los sintomas suelen incluir dolor abdominal inespecifico, nauseas y vomitos.
La tomografia computarizada (TC) es crucial para la deteccidn, siendo el
"signo de remolino" un indicador significativo.

El tratamiento implica una intervencion quirurgica urgente para reducir el
intestino herniado y cerrar el defecto para prevenir recurrencias



CONCLUSION

En pacientes con antecedentes de bypass gastrico, que presenten dolor abdominal
intenso debemos considerar la posibilidad diagndstica ante signos de sufrimiento
intestinal y presencia del "signo de remolino", al tener altas tasas de mortalidad y
morbilidad, su tratamiento es urgente.
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