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Resumen

Introduccion y objetivos: Lacirugia de revision tras una gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) supone
un reto en la cirugia bariétrica, tanto por laindicacioén como por la técnica empleada. Presentamos una serie
de 24 casos de conversion de GVL a bypass gastrico |aparoscopico (BGL ), causas de conversion, resultados
y morbilidad del proceso.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes intervenidos entre 2010 y 2020 de cirugia baridtrica, en los que
se habiarealizado una GV L como técnica bariatrica primariay posterior cirugia de revision con BGL.

Resultados: Se identificaron 24 pacientes con conversion de GVL aBGL. En todos se realiz en un primer
momento una GVL, (3 por puerto tnico) y en 2 se asocio cirugiadel hiato (un cierre de pilaresy una
hiatoplastia). En 6 se documentaba reflujo gastroesofégico (RGE) en el estudio eséfago-gastro-duodenal
previo alaintervencién (solo uno disponia de pHmetria). EL motivo principal paralacirugiade revision fue
el RGE, presente en 19 de los pacientes (79,1%); 12 por RGE aislado, 6 asociado aregananciay 1 asociado a
torsion de la plastia. Otros motivos fueron reganancia aislada (3) y torsion de la manga géstrica (2, uno de
ellos asociado areganancia). La cirugia de revision fue un BGL con reconstruccion en'Y de Roux segun la
técnica de bypass ssimplificado. Ademas, se realizd un cierre de pilares en los 9 pacientes (37,5%) en los que
se evidencio una hernia de hiato intraoperatoria. La media de tiempo transcurrido entre la primeray la
segunda cirugia fueron 61 mesesy € tiempo quirdrgico medio fue de 117 minutos. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 4 dias de ingreso. Como complicaciones intraoperatorias existen dos conversiones a
cirugia abierta, una por sangrado esplénico que precisd de esplenectomiay otra por dificultad técnica.
Ademas, hubo una lesion de via biliar en una colecistectomia asociada. En el postoperatorio se produjeron 2
fugas de la anastomosis gastro-yeyunal (8,33%), una tratada satisfactoriamente con endoprétesis y otra que
preciso de reintervencion quirdrgicay colocacion de endoproétesis. En 14 de 19 (73,68%) de los pacientes
reintervenidos por RGE se soluciond laclinicatras el BGL. En 5 de 19 pacientes persistio la sintomatol ogia,
siendo controlada con omeprazol en 3 delos 5 (60% de |os afectados). De los 20 pacientes que han
completado un afio de seguimiento, lamedia del porcentaje del exceso de IMC perdido (PEIMCP) esde
52,16%. En el subgrupo de los pacientes reintervenidos por reganancia de peso, lamedia de PEIMCP a afio
se sitilaen 39,5%. Durante el seguimiento, 3 pacientes (12,5%) presentaron estenosis de la anastomosis
gastro-yeyunal tratadas conservadoramente mediante dilatacion endoscopica. Otros 2 pacientes desarrollaron
Ul cera de boca anastomatica (8,33%).
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Conclusiones: El BGL es una opcion terapéutica paralarevision dela GVL siendo unatécnicafactible y con
buenos resultados para el tratamiento del RGE sucedido trasla GVL y paralareganancia ponderal, aunque

no esta exenta de complicaciones y su morbilidad es mayor que la cirugia primariadel BGL paratratar la
obesidad.
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