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Resumen

Introduccion: Lareversion de un procedimiento bariétrico puede ser un reto quirdrgico. Después de bypass
(BPG), aunque poco frecuentes, se han descrito complicaciones como las hipoglucemias las cuales podrian
ser tratadas con reversion del bypass gastrico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 50 afios, quien 2 afos antes se le habia realizado un BPG
con un IMC de 39 Kg/m2 y con comorbilidades metabdlicas asociadas (DM T2, dislipemiay sindrome de la
apnea-hipoapnea del suefio). Actualmente, habia perdido un exceso de peso de 30Kg (IMC actua de 26,4
Kg/m?2) con resolucién de las comorbilidades. A los 16 meses después de la cirugia, empezd a referir
episodios de neuroglucopenia posprandial es, con multiples pérdidas de consciencia. La paciente fue
estudiada realizandose, test de tolerancia oral ala glucosaregistrando glicemia de 58 mg/dl, la

esof agoendoscopia no evidencio6 alteracionesy; tras intoleranciaa tratamiento con acarbosa como
canaglifozina; se decidié en Comité multidisciplinar, realizar conversion a anatomia normal (“Reversal”).
Intraoperatoriamente, se realizd adhesiolisis de las multiples adherencias, encontrando gran formacion de
estas sobre el asaalimentariay launion del pouch. Anatomizacién de todo el bypass hallando un asa
alimentariade 45 cmy un asabiliar de 120 cm (asa comun de 350 cm). Por 1o que se realizo seccion del asa
alimentariay seccion del asaciegadel asabiliar. Se continud con apertura del pouch y del cuerpo gastrico
para colocar EEA de 29 mm y; asi, realizar anastomosis circular mecanica gastro-gastrica transabdominal.
Posteriormente, se realizo gastrectomia vertical. En este caso no se mantuvo el asa alimentaria. Se enviaron
las 3 piezas a anatomia patol dgica hallando Unicamente gastritis crénica en fundus géstrico, sin otras
alteraciones a destacar. Posteriormente, la paciente tuvo un postoperatorio inmediato favorable y fue dada de
altaalas 72 horas de la cirugia.

Discusion: Existen diferentes construcciones quirdrgicas para proceder aun “reversal” o reconversion de
BPG. Los tipos de anastomosis para realizar la gastro-gastro anastomosis, asi como la preservacion o no del
asa alimentaria, asociando 0 no una gastrectomia vertical pueden hacer multiples combinaciones. Sin
embargo, |0s aspectos técnicos y la secuencia quirdrgica deberia ser idéntica en todos | os casos.
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