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Resumen

Introduccion: Actualmente nos encontramos a la obesidad como un problema creciente a nivel mundial,
derivando en un incremento de la realizacién de cirugias bariatricas, y por tanto un aumento de la cirugia
revisional debido a problemas relacionados a la pérdida de peso o complicaciones como malnutricion o
reflujo gastroesofagico. A principio de los afios 70 se introdujeron las gastroplastias verticales, en las Ultimas
décadas una de las técnicas més empleadas ha sido sin duda la gastroplastia vertical con banda, descritay
difundida por Mason, que reportd inicialmente buenos resultados, pero en el seguimiento alargo plazo
mostré estar asociada a numerosas complicaciones (erosion de la banda, fistula reservorio-gastrica, estenosis
y ERGE) o intolerancia alimentaria, ademés de no conseguirse en muchos casos una pérdida de peso
mantenida. La cirugia de revision es técnicamente demandante, y presenta tasas de complicaciones mayores
que lacirugia bariétrica primaria

Caso clinico: Mujer de 69 afios, con antecedentes de pancrestitis cronica, colecistectomia abierta, y VGB
abierta, que presenta clinica de intolerancia alimentaria, con vomitos diarios que imposibilitan laingesta oral,
todo en relacién alacirugia bariétrica previa. La paciente mantiene una alimentacion mediante nutricion
enteral domiciliaria através de sonda naso-yeyunal. Este trabajo muestra un procedimiento de cirugia
revisional en un paciente con antecedente de gastroplastia vertical anillada (VGB) por via abierta a bypass
gastrico en Y de Roux (RY GB) por vialaparoscopica. La gastroscopia mostro un érea de estenosis en la zona
de labanda. El cuerpo y antro géastrico mostraban un piqueteado eritematoso. El transito esofagico mostré
una cmara géstrica de aspecto parético. El indice de masa corporal actual erade 28 Kg/m?, y debido ala
mala calidad de vida de la paciente, se decidi6 realizar una cirugia de revision, realizandose la conversion a
RY GB por vialaparoscopica. El procedimiento duré 300 minutos, se tuvo que realizar unaimportante
adherensiolisis durante la cirugia. La paciente present0 un postoperatorio sin incidentes, iniciandose ingesta
oral e primer dia postoperatorio y siendo dada de alta al tercer dia. A los 11 meses presenta una correcta
toleranciaoral.

Discusion: En este trabajo mostramos gque la conversion laparoscopica a RY GB es factible y segura,
ofreciendo buenos resultados en la tasa de resolucion de complicaciones cuando ésta es realizada en centros
con experiencia.
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