Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):1026

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

V-034 - Conversion asistida con €l robot de banda gastrica a Roux-en-Y bypass

R. Gonzalez-Heredia, M. Masrur y E. Elli

University of Illinois, Chicago (EEUU).

Resumen

Introduccion: El aumento en lafrecuenciadel fallo de labanda géstricay |os atos porcentajes de
complicaciones asociadas, junto con unos resultados decepcionantes han hecho que la necesidad de cirugia
de revision en bandas gastricas previas esté aumentando. La conversion al bypass gastrico en Roux-en-Y ha
sido recomendada como procedimiento de eleccion. El abordaje robético parece ofrecer varias ventajas en
estos casos complejos que requieren de una precisa sutura'y diseccion.

Caso clinico: Se trata de una paciente obesa de 39 afios de edad quien se sometid a una cirugia de banda
gastrica laparoscépica hace 8 afios. Desde entonces ha sufrido varios episodios de prolapso y una ademas, la
banda no ha resultado ser muy efectiva en cuanto ala pérdida de peso. La paciente no refiere reflujo, ni
pirosis ni hematemesis. En un esofagograma se evidencié unaimportante dilatacion del esdfago distal y la
horizontalizacion de la banda gastrica, 1o que supone un deslizamiento de labanday |a endoscopia digestiva
alta diagnostico una esofagitis grado 3. No se visualizd hernia hiatal. Tras informar ala paciente de los
hallazgos, se definio retirar labanda gastricay |levar a cabo una cirugia de conversion a bypass géastrico
asistido con €l robot. La cirugia comenzo con una |l aparoscopia diagndostica que mostré una anatomia del
cuadrante superior normal y con la banda en posicion. Serealizé laliberacion de las adherencias entre la
banda gastricay el higado. Nos dimos cuenta del que wrap géstrico se habia deshecho. Unavez que la banda
fue totalmente liberada de | as estructuras de alrededor, la banda fue seccionaday extraida del abdomen.
Después una endoscopia i ntraoperatoria descartd posible perforacion o sangrado intragéstrico. Satisfechos
con los hallazgos, continuamos con la parte de confeccidn de lanueva "gastric pouch”. Se conformé una
ventana retrogéastrica para poder crear la pequefia "gastric pouch’ aunos 5 cm de la union gastroesof agica.
Aproximadamente a unos 30 cm del angulo de Treizt se realizo la seccion del yeyuno. El asabiliar se
moviliza unos 120 cm parala confeccion de la yeyunoyeyunostomia que se realizé mediante una anastomosis
mecanica. Seguidamente se realiza la gastroyeyunostomia con una anastomosis con una doble sutura
continua. Una endoscopia intraoperatoria se realizd para descartar complicaciones. No se registraron
complicaciones intra o postoperatorias. El paciente fue dado de ata en e segundo dia del postoperatorio.

Discusion: Este video sefiala los detalles técnicos de una cirugia de revision robética desde una banda
gastricaprevia. El daVinci permite unadelicaday precisa diseccion con unaimpecable creacion de la
anastomosi s gastroyeyunal.
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