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PALABRAS CLAVE Resumen

Infarto esplénico; Introduccion: La gastrectomia vertical laparoscopica es una técnica eficaz para el tratamiento
Gastrectomia vertical de la obesidad mérbida debido a su escasa morbimortalidad. Entre sus complicaciones destacan
laparoscopica; la dehiscencia de linea de sutura, y otras como el infarto esplénico. Comentamos un caso clinico
Cirugia bariatrica de infarto esplénico tras gastrectomia vertical laparoscopica.

Caso clinico: Varén de 45 afos con un IMC de 37.8 kg/m?, diabético tipo 2 desde hace 15 afos,
insulinizado desde hace 5, con una glucemia en ayunas en torno a 140mg/dl, una HbA1c de
7.3mg/dl y que presentaba microangiopatia y nefropatia diabéticas. Se practico sleeve lapa-
roscopico y fue alta hospitalaria a las 48 h. Un mes después acude por dolor epigastrico y fiebre
de hasta 40°C. Se aprecid una coleccion posquirurgica, y se descarté fuga. El bazo era normal.
Se tratd con drenaje radiologico. A los 9 meses consultd nuevamente por dolor epigastrico y
en hipocondrio izquierdo, asociando febricula. En la TC toracoabdominal se aprecian imagenes
compatibles con infartos esplénicos. Actualmente el paciente permanece asintomatico un ano
tras la intervencion quirdrgica.

Discusion: La gastrectomia vertical laparoscopica es uno de los procedimientos de cirugia baria-
trica mas populares en todo el mundo. Entre las complicaciones menos frecuentes se encuentra
el absceso y el infarto esplénico. Cursa normalmente de manera asintomatica, pudiendo pro-
vocar fiebre y dolor. El tratamiento inicial debe ser conservador. Solo en casos seleccionados
estaria indicada la esplenectomia.

* Autor para correspondencia. Ctra. Madrid-Cartagena, s/n, 30120 El Palmar, Espaiia. Teléfono: 676-297-253.
Correo electroénico: victor_soriano_@hotmail.com (V. Soriano-Giménez).
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Introduccion

Conclusiones: Elinfarto esplénico suele ser una complicacion precoz, pero no podemos obviarlo
a largo plazo en pacientes con fiebre persistente y dolor abdominal tras gastrectomia vertical
laparoscopica.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Splenic late infarction after laparoscopic gastrectomy: a case report

Abstract

Introduction: Laparoscopic gastrectomy has emerged in recent years as an effective technique
for the treatment of morbid obesity due to low mortality morbidity rates. Its complications
include dehiscence suture line, and others such as splenic infarction. We discuss a case of
splenic infarction after laparoscopic gastrectomy.

Clinical case: 45 year old male with a BMI of 37.8 kg/m?, diabetes-Il for 15 years, the last five
in treatment with insulin, a fasting blood glucose around 140 mg/dl, HbA1c of 7.3 mg/dl and
microangiopathy diabetic nephropathy. The patient underwent a laparoscopic sleeve gastrec-
tomy and he was discharged from hospital 48 hours later. 1 month later he presented at the
hospital for epigastric pain and fever up to 40° C. An intra abdominal abscess was detected
and there was no leakage. The spleen was normal. He was treated with radiological drainage.
9 months later the patient consulted again due to epigastric pain in upper left quadrant, asso-
ciated with low-grade fever. Thoraco-abdominal CT images compatible with splenic infarction.
Currently patient remains asymptomatic one year after surgery.

Discussion: Laparoscopic sleeve gastrectomy is one of the most popular procedures of baria-
tric surgery. Less common complications include abscess and the splenic infarction. Usually
patients are asymptomatic, but sometimes cause fever and pain. Initial treatment should be
conservative. Only in selected cases, would splenectomy be indicated.

Conclusions: Splenic infarction is usually an early complication, but we should keep it in mind
as a long term complication for patients with persistent fever and abdominal pain after lapa-
roscopic gastrectomy.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Caso clinico

La gastrectomia vertical laparoscopica es un procedimiento
que ha demostrado en los Ultimos afos ser una opcion efi-
caz para el tratamiento quirtrgico de la obesidad y sus
comorbilidades debido a su escasa morbimortalidad y bue-
nos resultados’ 2. La tasa de complicaciones es baja, siendo
las mas frecuentes a corto plazo el sangrado de tubo diges-
tivo o intraperitoneal y la dehiscencia de la linea de grapado.
Se han descrito otras complicaciones excepcionales en los
dos primeros meses tras la intervencion como son el infarto?
y absceso esplénicos”, especialmente en el polo superior del
bazo, atribuidos a la seccion de los vasos breves y la consi-
guiente disminucion del aporte sanguineo a dicho segmento
del bazo. Describimos un caso de infarto esplénico diagnos-
ticado nueve meses tras la gastrectomia vertical postulando
otros mecanismos de produccion de esta complicacion infre-
cuente.

Varén de 45 afos con un IMC de 37.8 kg/m?, diabético
tipo 2 desde hace 15 afos, insulinizado desde hace 5, con
una glucemia en ayunas en torno a 140mg/dl, una HbA1c
de 7.3mg/dl y que presentaba microangiopatia y nefro-
patia diabéticas. El paciente fue evaluado por el comité
multidisciplinar del hospital, conformado por psiquiatras,
endocrinos, cirujanos bariatricos y nutricionistas, aceptan-
dose para la realizacion de sleeve gastrico. Entre las pruebas
complementarias realizadas, estaban una ecografia hepa-
tica, una gastroscopia, un transito esofagogastrico, una
entrevista psiquiatrica, asi como una valoraciéon preanes-
tésica completa. Previo a la cirugia, se logré un descenso
del 10% de peso inicial, segin indicaciones dietéticas del
departamento de nutricion. Finalmente, fue intervenido
realizando una gastrectomia vertical laparoscopica sobre
tutor de 36F sin incidencias intraoperatorias, siendo alta
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