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Resumen
Introducción. La miniderivación (mini-bypass) gástrica por laparoscopia es un procedimiento bariátrico que 
recientemente ha cobrado popularidad. Las alteraciones del tubo digestivo generadas por estos procedimientos 
pueden ocasionar diversas complicaciones, algunas raras, como los bezoares.
Caso clínico. Se presenta el caso de una mujer de 52 años de edad con antecedentes de diabetes mellitus y obesi-
dad, que fue tratada con una miniderivación gástrica por laparoscopia. Nueve meses después del procedimiento, 
presentó dolor en el epigastrio, intolerancia a los alimentos y vómito, por lo cual se dio tratamiento sintomático 
sin obtener mejoría. Se practicó una endoscopia de vías digestivas altas, cuyo hallazgo fue un bezoar de coco que 
obstruía parcialmente la anastomosis. El bezoar se trituró y se extrajo por endoscopia. 
Discusión. Los pacientes con antecedentes de cirugía bariátrica tienen mayor riesgo de presentar bezoares por 
la modificación del tubo digestivo. Estos pacientes presentan frecuentemente síntomas de dispepsia, por lo que 
la sintomatología inespecífica puede confundirse o subestimarse. Se debe considerar practicar una endoscopia 
en todos aquellos con antecedentes de cirugía bariátrica que presenten vómito persistente después de ingerir 
alimentos o síntomas de obstrucción gástrica. 
Palabras clave: bezoares; obesidad; cirugía bariátrica; derivación gástrica; laparoscopía; obstrucción de la salida 
gástrica.

Abstract
Introduction: Laparoscopic Mini-gastric bypass is a bariatric procedure that has gained popularity recently. Alte-
rations to the gastrointestinal tract anatomy created during these procedures, may lead to several complications, 
some of them very rare, such as the bezoar. 
Presentation of case: A fifty-two years old female with type II diabetes mellitus and obesity was treated by lapa-
roscopic mini-gastric bypass surgery. Nine months after her surgery she experienced epigastric pain, intolerance 
to food and vomiting with non-successful symptomatic treatment.  One month later, the patient underwent an 
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upper GI endoscopy which reported a coconut bezoar partially obstructing the anastomosis. Bezoar was broken 
into pieces and removed endoscopically. Two days after, patient returned to normal diet. 
Conclusion: Patients with bariatric surgeries have a higher risk of presenting such masses because of the gas-
trointestinal tract modifications. Symptoms can be confused or overlooked in bariatric patients since there is a 
frequent complain of dyspeptic symptoms after such procedures. An endoscopy should be considered in every 
patient who underwent a bariatric procedure and presents with persistent vomiting after food ingestion and/or 
gastric outlet symptoms. 
Key words: mini-gastric bypass; bezoar; bariatric surgery; obstruction.

Introducción
La miniderivación (mini-bypass) gástrica por la-
paroscopia es un procedimiento bariátrico, con 
efecto restrictivo y de malabsorción, que recien-
temente ha cobrado popularidad. En varios ar-
tículos se ha sostenido que esta miniderivación 
es más rápida, técnicamente más sencilla y tie-
ne menos complicaciones, al compararla con la 
derivación gástrica tradicional 1,2. Sin embargo, 
durante este procedimiento se crea un reservorio 
gástrico, un remanente gástrico y una anastomo-
sis gastro-yeyuno; esta alteración del tubo diges-
tivo puede conllevar múltiples complicaciones, 
algunas de ellas muy raras. 

Se presenta un caso con una de esas compli-
caciones infrecuentes: un bezoar de coco en la 
anastomosis gastro-yeyuno, posterior a una mi-
niderivación gástrica por laparoscopia.

Caso clínico
Se trata de una mujer de 52 años de edad con 
antecedentes de diabetes mellitus de tipo 2, con 
obesidad (índice de masa corporal de 39,4 kg/m2), 
hipertensión, síndrome de apnea obstructiva del 
sueño, síndrome de colon irritable y depresión 
en remisión. 

Se le practicó una miniderivación gástrica por 
laparoscopia, utilizando una técnica quirúrgi-
ca similar a la descrita por Rutledge 

3, con cinco 
puertos. Se creó un reservorio gástrico largo con 
un cartucho morado, utilizando la engrapadora 
EndoGIA™ (Medtronic), un asa con el intestino 
delgado localizada, aproximadamente, a 250 cm 
distal al ligamento de Treitz. La anastomosis se 
creó con un cartucho azul de 45 mm y la gas-
troenterostomía se cerró con puntos continuos 

de sutura absorbible. La evolución posoperatoria 
fue favorable, incluyó evaluaciones de nutrición 
y de psicología, y no hubo signos de alarma. 

Nueve meses después de la miniderivación 
por laparoscopia, presentó dolor epigástrico sú-
bito, intolerancia a los sólidos y a los líquidos, y 
vómito posterior a la ingestión de coco. Se dio 
tratamiento sintomático por un mes, sin presen-
tar mejoría significativa, por lo que se hospitalizó 
y se le practicó una endoscopia de vías digestivas 
altas. En ese momento, la hipertensión y el sín-
drome de apnea obstructiva del sueño estaban 
resueltos, y su índice de masa corporal se encon-
traba en 25,1 kg/m2 con una pérdida de 82,9 % del 
exceso de peso. 

Durante la endoscopia, se encontró un bezoar 
de coco que obstruía parcialmente la anastomo-
sis gastro-yeyuno, el cual se trituró y los frag-
mentos fueron removidos endoscópicamente 
(figura 1). Después de este procedimiento, toleró 
la ingestión de líquidos y, dos días después, se dio 
de alta con su dieta normal. 

Después del tratamiento, la paciente recono-
ció haber tenido una rápida e incorrecta mas-
ticación de coco en días previos a los síntomas. 
Dos meses después, toleraba la dieta sólida y la 
pérdida del exceso de peso era de 82,9 %.

Discusión
Los bezoares son hallazgos infrecuentes oca-
sionados por acumulaciones de sustancias no 
digeridas que pueden encontrarse a lo largo del 
tubo digestivo; el estómago es la ubicación más 
común 4. Hay varios tipos de bezoares y se cla-
sifican según su composición; los fitobezoares, 
formados por fibras de vegetales y frutas, son 
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el tipo más común y es reportado en cerca del 
40 % de los casos 5. La presentación inicial de los 
bezoares puede variar según su tipo y tamaño. 
Cuando se trata de fitobezoares, la sintomato-
logía gastrointestinal inicial, generalmente, es 
inespecífica y puede incluir náuseas, vómitos y 
síntomas de obstrucción gástrica; estos síntomas 
se presentaron en este caso.

La formación de bezoares puede ocurrir en 
cualquier persona; sin embargo, los pacientes 
con alteraciones de la anatomía o de la motilidad 
gastrointestinal, tienen un riesgo incrementado 
de formar estas masas 6. Aquellos que han sido 
sometidos a una cirugía bariátrica tienen un ries-
go mayor de formar bezoares, por la modificación 
del tubo digestivo (gastrectomía, anastomosis) y, 
probablemente, también por los hábitos alimen-
ticios que suelen tener. 

En el presente caso, la anatomía modifica-
da por la cirugía bariátrica y, probablemente, la 
masticación rápida e inadecuada, propiciaron el 
desarrollo del bezoar. Varios autores han repor-
tado bezoares en pacientes con cirugía bariátrica 
7,8, sin embargo, según nuestro conocimiento, solo 
Ionescu, et al. 9, han reportado un bezoar de coco 
después de una derivación gástrica y no se han 
informado bezoares después de una minideriva-
ción gástrica por laparoscopia. 

Se cree que el número de casos de bezoares 
comenzará a incrementarse debido a que el 

número de procedimientos bariátricos ha au-
mentado considerablemente. Los pacientes con 
antecedentes de cirugía bariátrica refieren fre-
cuentemente síntomas de dispepsia, por lo cual, 
cuando presentan distensión abdominal o náu-
seas, se pudiera considerar como algo esperado 
o relacionado con la alimentación. Rara vez se 
considera a los bezoares en el diagnóstico dife-
rencial inicial, pero el hacerlo en forma temprana 
es fundamental para evitar las complicaciones 
causadas por la obstrucción con estas masas, 
como ulceraciones, sangrado o perforaciones.

Se debe sospechar la presencia de un bezoar 
cuando existan factores de riesgo como el an-
tecedente de cirugía bariátrica y síntomas de 
obstrucción después de la ingestión de comida 
parcialmente digestible. Esta sospecha se corrobo-
ra mediante la endoscopia digestiva, la cual con-
tinúa siendo el método diagnóstico estándar 10,11.

El manejo de los bezoares puede ser conser-
vador, endoscópico o quirúrgico; sin embargo, 
el endoscópico sigue siendo el tratamiento de 
elección en la mayoría de los casos. Un trata-
miento conservador consiste, generalmente, en 
un lavado nasogástrico. En diversos estudios se 
afirma que la ingestión de Coca Cola o un lavado 
nasogástrico con este refresco, ayudan a suavizar 
y reducir el tamaño del bezoar, haciendo la in-
tervención endoscópica más sencilla 12-14. Cuando 
esto no es posible, se procede al tratamiento qui-

Figura 1. A. En el reservorio gástrico, el bezoar de coco ocasiona una obstrucción gástrica 
parcial. B. En el yeyuno, el asa endoscópica pasa por la anastomosis gastroyeyunal 
después de la extracción del bezoar. 
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rúrgico. En la paciente presentada, el diagnósti-
co y el tratamiento fueron realizados mediante 
endoscopia y los resultados fueron favorables. 

En conclusión, se presenta el caso de una 
paciente con un fitobezoar posterior a una mi-
niderivación gástrica endoscópica. El masticar 
correctamente puede prevenir esta complicación 
y debe hacerse énfasis en esta recomendación, 
especialmente, en los pacientes con estos an-
tecedentes. En los casos sospechosos, se debe 
practicar una endoscopia de las vías digestivas 
altas, ya que el tratamiento precoz mejora signifi-
cativamente los síntomas y evita complicaciones 
que ponen en riesgo la vida. 
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