CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):788

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-134 - BYPASS ROBOTICO EN OMEGA EN CIRUGIA BARIATRICA DE REVISION

Roldén, Martal; Pascotto, Beniamino?;, Mambour, GwenolaZ; Massaut, Edward?; Daher, Ali; Azagra, Juan Santiago?

IHospital General San Jorge, Huesca; 2Centre Hospitalier de Luxembourg, Luxemburgo.

Resumen

Introduccion: Presentamos un caso relevante sobre el papel de la cirugia robéticaen la cirugia bariétrica de
revision.

Caso clinico: Paciente mujer de 57 afios intervenida de gastroplastia vertical anillada laparoscopica en 2007 y
posteriormente reintervenida de gastrectomia vertical laparoscédpica en 2017. Acude ala consulta por re-
ganancia de peso, con un IMC de 40,98 y sintomas de reflujo gastroesofagico invalidantes. Se realizan
pruebas complementarias, de forma que en la gastroscopia no se encuentran hallazgos significativosy en el
trénsito esdfago-gastrico, se observan alteraciones anatomicas secundarias a las cirugias previas. Con estos
hallazgos, se decide reintervenir ala paciente mediante cirugia robética, llevada a cabo por un equipo con
amplia experiencia en cirugia bariétrica minimamente invasiva. Se realiza un mini bypass géstrico robdtico,
confeccionando un reservorio gastrico de 12 cm y una anastomosis gastro-yeyunal a 230 cm desde €l angulo
de Treitz. El postoperatorio cursa sin incidencias, siguiendo el protocolo fast-track vigente en la unidad, de
forma que la paciente comienzatolerancialiquidalamismatarde de laintervenciony sedade dtaa dia
siguiente tras analitica de sangre de control. En el seguimiento postoperatorio en consulta cursasin
incidencias. En larevision més reciente, alos 4 mesesy medio trasla cirugia, se haregistrado un IMC de
34,1y ausencia de sintomas de reflujo gastroesofégico.

Discusion: Lacirugiarobética es un procedimiento mas seguro que la cirugia laparoscdpica en casos
compleos como la cirugia bariétrica de revision, donde reduce la morbilidad postoperatoriay la estancia
hospitalaria. Sin embargo, se recomienda que sea llevada a cabo por centros expertos en cirugia
minimamente invasiva.
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