a8 Ictericia en Post operatorio Inmediato de Bypass Gastrico
en Y de Roux por Obesidad Morbida. Reporte de un Caso

Autores: José Cabrera, Pablo Zambrana, Gaston Moisa, Naiara Reyero Esber, Federico Meulli
SANUS BARIATRICA - San Miguel de Tucuman. 2019

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica es una patologia frecuente en pacientes con obesidad morbida.
Las Técnicas de cirugia bariatrica (EL BGYRL) se consideran seguras, pero no esta claro si se relacionan con la

progresion de esteatohepatitis previa, o bien pudiera haber otros factores hormonales, autoinmunes o
inflamatorios relacionados o no con la cirugia (QUE INFLUYAN EN LA FISIOPATOLOGIA HEPATICA).

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino
41 anos de edad

IMC 41%

Antecedentes: insulinoresistencia, DIU medicado
con progesterona, Esofagitis erosiva.

Laboratorio: hepatograma normal.

Conducta: tratamiento multidisciplinario y Bypass
Gastrico en Y de Roux
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La ictericia en el post operatorio inmediato de BGYRL no es frecuente. La ausencia de coagulopatia no establece x
asociacion entre la ulcera anastomotica sangrante y cuadro hepatico. Analizando como alternativa diagnostica:

EHGNA, farmacos hormonales (DIU), alteracion entero hepatica y micro biota. Ante la ausencia anatomica
obstructiva canalicular, se analizan dichas causas como probables.




