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LAPAROSCOPICA EN UN MISMO ACTO QUIRURGICO
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Resumen

Introduccion: La colocacion de banda gastrica es una técnica de cirugia bariatrica que puede conseguir
resultados ponderales y curacién de comorbilidades aceptables, precisando hasta en un 50%, reintervenir a
estos pacientes por problemas mecénicos secundarios al dispositivo o por fracaso en los resultados de pérdida
de peso. A diade hoy es discutible qué nuevatécnicarealizar y la seguridad de hacerla en uno o dos actos
quirdrgicos (retirando la banda en primer lugar y realizando posteriormente la cirugia bariétrica definitiva).
Presentamos la técnica de retirada de banday gastrectomia vertical |aparoscopica en un mismo tiempo
quirurgico, analizando los detalles de la cirugiay las precauciones y consideraciones atener en cuenta para
realizar este abordaje con seguridad.

Caso clinico: Varén 47 anos, con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, ansiedad, artrosis, e
intervenido de apendicectomia, artrodesis lumbar y colocacion de banda géstrica gjustable por |aparoscopia,
gue consulta por disfagiaa solidos y dificultad para vomitar. El peso previo alabanda gastrica era de 123 kg
(IMC 41), llegando a perder slo 6 kg en 5 afos. Se redliza transito esofagogastroduodenal que evidencia un
paso filiforme anivel del cardiasy la endoscopiainforma de estenosis a 45 cm en zona correspondiente a
localizacién de la banda gastrica. El peso preoperatorio era 109 Kg. El abordaje quirdrgico se realizd con 5
trocares: 1 trécar de 10 mm supraumbilical, 2 de 12 mm en ambos hipocondriosy de 5 mm en epigastrio y
vacio izquierdo. Traslaadhesiolisis de la curvatura menor gastrica, se procedio alaliberacion del pliegue
fundico y sujeciones de la banda géstrica con precaucion de no perforar el estbmago. Unavez retiradala
banday extendido el fundus géstrico, se liberd la curvatura mayor géstrica desde 4 cm proximal a piloro
hasta cardias, tutorizando (sonda de 36 Fr) y seccionando con endograpadoras el estdmago. Se comprobé la
estanqueidad de la linea de grapado con instilacion de azul de metileno sin evidenciar fugas. Se extrgjo la
pieza de gastrectomia, labanda, €l catéter y el reservorio subcutaneo através de laincision ampliada de
hipocondrio izquierdo y se colocd un drenaje de Jackson intraabdominal. El tiempo quirdrgico fue de 200
minutos. Postoperatoriamente el paciente requirio latransfusion de 2 concentrados de hematies manteniendo
la estabilidad hemodindmicay siendo el resto de su evolucion satisfactoria. El transito
esofagogastroduodenal postoperatorio evidencié un buen paso del contraste sin fugasy el paciente fue dado
de altaa 7° dia con buenatoleranciaoral. Al mes de laintervencion, el paciente se encuentra asintomatico y
con una pérdida de peso de 14 Kg.

Discusion: Laretirada de banda géstricay larealizacion simultanea de una gastrectomia vertical
laparoscopica en e mismo acto es una técnica factible que debe realizarse con cautela. Lo consideramos
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indicado siempre que no haya complicaciones en laretirada del dispositivo, importante fibrosis o alteraciones
morfol bgicas considerables en el estdmago secundarias ala cirugia previa, que impidan larealizacion de la
gastrectomia de forma segura.
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