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Resumen

Introduccion: Lareintervencion por reganancia de peso o por complicacion de latécnica en un paciente con
antecedente de cirugia bariatrica es conocida como cirugia de revision. Segun laliteratura, esta cirugia de
revision se asocia a una mayor morbilidad postoperatoria.

Objetivos: Identificar y caracterizar 1as complicaciones precoces de la cirugia de revision en un centro de
referencia para cirugia bariétrica.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, en el gue se analizalas complicaciones precoces
de los pacientes intervenidos de cirugia baridtrica de revision en € periodo comprendido entre los afios 2008
a 2020.

Resultados: De un total de 970 procedimientos bariétricos, 72 (7,4%) fueron cirugia de revision, en su
mayoria mujeres (76%) y con una mediana de edad de 51 afios. Unatercera parte de |os pacientes (31,9%)
fueron remitidos desde otros centros. La cirugia de revision se hizo por via laparoscopicaen el 93% de los
casos. Las cirugias previas mas comunes fueron la gastrectomia vertical (n = 45), labanda géstrica(n = 13) y
el bypass gastrico (n = 8). La causa mas frecuente de revision fue la reganancia ponderal (60%). De los 28
pacientes revisados por complicacion de latécnica, destacan las complicaciones asociadas a la banda (n = 11)
y € reflujo gastroesofégico (n = 8) tras gastrectomia vertical. La cirugia de revision mas cominmente
utilizada fue el bypass gastrico (62,5%), seguida de laretirada de banda (12,5%) y de la distalizacion del
bypass géstrico (5,6%). Latasaglobal de complicaciones en los primeros 30 dias postoperatorios fue 25%, de
las cuales 77% fueron menores (Clavien-Dindo # I11B). Latasa de complicaciones mayores (? 111B)
representa el 8,3% de los pacientes intervenidos. No hubo casos de mortalidad precoz. La mediana de
estancia hospitalaria en nuestra serie fue de cuatro dias.

Conclusiones: Lacirugia bariétrica de revision es un procedimiento seguro que puede ser realizado por via
laparoscopica en un alto porcentaje de pacientes. La técnica de revision mas frecuente en nuestra serie fue el
bypass géstrico, un dato que coincide con laliteratura. La cirugia de revision que se realiza en un centro de
referencia puede manejarse con baja estancia hospitalariay baja prevalencia de complicaciones graves, unas
cifras similares ala cirugia primaria.
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