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Resumen

Introduccion: Las técnicas utilizadas en cirugia baridtrica han sufrido notables cambios en los
ultimos 20-25 afos y como consecuencia del desarrollo de la cirugia laparoscépica. La gastroplastia
vertical anillada tipo Mason es una técnica quirtrgica restrictiva que actualmente se encuentra en
desuso. Se debe realizar cirugia bariatrica de revision en caso de presentar complicaciones de esta
técnica o de reganancia ponderal. Objetivo: presentar dos casos clinicos de cirugia de revisiéon en el
que se realiza un bypass gastrico en Y de Roux por via laparoscépica (BPGL) en 2 pacientes
previamente intervenidas de gastroplastia vertical anillada (GVA) por laparotomia en un centro de
referencia de cirugia bariatrica.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 53 afos, con IMC de 42, con diabetes mellitus tipo II y asmatica,
intervenida hace 20 afios de GVA por laparotomia. Presenta reganancia de peso tras la cirugia y
cuadro de vémitos persistentes con cierta intolerancia oral. Caso 2: mujer de 60 afios, con IMC de
40, hipertensa, diabética y con dislipemia, e intervenida hace 22 afos de cirugia bariatrica
realizando GVA y cierre de pilares por laparotomia. Se realiza cirugia de revisién por presentar
reflujo gastroesofagico, reganancia ponderal y comorbilidades asociadas. En ambos casos se realizd
un abordaje laparoscopico y conversion a bypass gastrico en Y de Roux antecoélico y antegdstrico con
anastomosis gastroyeyunal circular de 25 mm mediante sistema Orvil. Ambas pacientes fueron
dadas de alta sin complicaciones al 4¢ dia postoperatorio, no presentaron complicaciones
posteriormente, con buena tolerancia oral, buena pérdida ponderal y con un transito gastrointestinal
normal durante el seguimiento de cuatro afios en el primer caso y de seis meses en el segundo.

Discusion: El BPGL es la mejor alternativa de cirugia de revision tras GVA por complicaciones
asociadas o reganancia ponderal. La laparoscopia es una via de abordaje aplicable en los pacientes
previamente intervenidos por laparotomia, pero debe ser realizada en centros con amplia
experiencia en cirugia bariatrica.
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