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Resumen

Objetivos: El bypass duodenoileal con gastrectomia vertical (SADI-S) es una técnica de cirugia
bariatrica 1til, con buenos resultados en pérdida de peso y control de comorbilidades. Sin embargo,
complicaciones a largo plazo como la malnutriciéon pueden precisar una cirugia de revision. El
objetivo de este estudio fue evaluar los resultados de la cirugia de revision para tratar la
malnutricion tras el SADI-S.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de serie de casos en un hospital terciario, incluyendo a
todos los pacientes a los que se les realizo cirugia de revision por malnutricién grave proteico
caldrica tras SADI-S.

Resultados: Se operaron 14 pacientes. Ocho pacientes tenian canal comun de 250 cm y seis de 200
cm. La edad media fue de 56,14 afos. El 57% de los pacientes eran mujeres y el 43% hombres. El
IMC medio fue de 21,20 kg/m®. Trece pacientes habian precisado ingreso previo para tratar la
desnutricion, con una media de 1,7 ingresos; cinco pacientes precisaron nutricion parenteral, un
paciente precis6 nutricidon enteral y todos los pacientes precisaron suplementos proteicos. Todos los
pacientes tenian déficit de vitaminas y oligoelementos, y la media de deposiciones al dia era de 5,20.
Durante el seguimiento postoperatorio tres pacientes dejaron de asistir a las revisiones, un paciente
presentd descompensacion de esquizofrenia y dos pacientes presentaron enolismo crénico (uno de
ellos con cirrosis hepatica). Tras valoracion en comité multidisciplinar se decidié realizar cirugia de
revision. En 11 casos se realizé alargamiento de asa (cuatro a 300 cm y siete a 350 cm); en tres de
los pacientes con alargamiento de asa se realizé también re-sleeve; en un paciente se realizd cruce
duodenal, en otro paciente bypass duodeno yeyunal y en otro se revirtié el SADI-S. La media de
tiempo para la cirugia de revision fue de 4,3 afos tras la cirugia inicial. Todos los pacientes
aumentaron de peso y consiguieron mejoria de los déficits nutricionales, excepto un paciente que
precis6 una segunda cirugia de revision por persistencia de malnutricion. La media de deposiciones
disminuyé a 1,15 y el IMC medio aumentd a 27,36 kg/m°. La media de seguimiento fue de 3,87 afios.

Conclusiones: La adecuada seleccion de los pacientes en la cirugia primaria, asi como el
seguimiento estrecho en el postoperatorio son variables fundamentales en la prevencion y el
tratamiento precoz de los déficits nutricionales tras la cirugia bariatrica malabsortiva. La cirugia de
revision tras el SADI-S es una técnica efectiva para tratar la malnutricién grave en caso de fallo del
tratamiento conservador.
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