CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):1

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-049 - CIRUGIA BARIATRICA DE REVISION. TECNICA COMBINADA: SADI-SY
RE-S_EEVE GASTRICO

Martinez Hernandez, Andreu; Garcia Moreno, Maria Valvanera; |bafiez Belenguer, Miguel; Laguna Sastre, José Manuel; Beltran
Herrera, Homero; Rivadulla Serrano, |sabel; Queralt Marti, Raquel; Escrig Sos, Javier

Hospital General, Castellon de la Plana.

Resumen

Introduccion: Laobesidad es una patologia cronica, multifactorial y sin tratamiento médico curativo, que ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial con un elevado coste sanitario, suponiendo un verdadero
problema de salud publica. Actualmente, la cirugia bariétricaes el Unico tratamiento curativo, con buenos
resultados para el control ponderal y correccién de comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipemia, asi como mejoria de la calidad de vida. La cirugia de revision bariétrica surge como
rescate terapéutico cuando no se han alcanzado |os objetivos de la cirugia primaria.

Objetivos: Mostrar |os aspectos técnicos y resultados de una cirugia de revision bariatrica que combina en un
mismo acto quirdrgico, un re-sleeve géstrico (RSG) y un bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica (Sngle
anastomosis Dudoeno-lleal bypass with Seeve gastrectomy, SADI-S), via laparoscopica.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 56 afios con sindrome metabdlico (obesidad
morbida, hipertension arterial, diabetestipo 2 y dislipemia) ala que se le realizé una gastrectomia vertical en
2013 por obesidad extrema (peso 135,3 Kg - IMC 54,4 Kg/m?2). En seguimiento durante 6 afios, present una
pérdida de 20 Kg de peso en e primer afio, con reganancia posterior, Ilegando finalmente a124 Kgy un IMC
de 49 Kg/m?2, y sin llegar a conseguir corregir sus comorbilidades. Tras el estudio preoperatorio, se evidencié
unadilatacién excesiva del cuerpo gastrico. Dado los hallazgos clinico-radiol 6gicos, se propuso cirugia de
revision bariétrica pararealizar un SADI-S vialaparoscdpica, afiadiendo una remodel acion de la gastrectomia
vertical previa, paraaportar un mayor componente restrictivo, a efecto malabsortivo del bypass duodeno-
ileal. Serealizo la diseccion de la primera porcion duodenal a3 cm del piloro, respetando la arteria
gastroduodenal, con Signia carga morada de 60 mm. Se localizé €l asaileal a300 cm de lavévulaileo-cecal,
realizando a este nivel la anastomosis duodeno-ileal, término-lateral manual con sutura barbada de 3/0.
Posteriormente, se realizo seccion de la zona antral dilatada, guiada con sonda de Foucher, con Signia carga
morada de 60m, para realizacion de nuevo tubo gastrico, més gjustado. Finalmente se verifico la
permeabilidad y estanqueidad de |as suturas con azul de metileno. Tras la cirugiala paciente evoluciono
favorablemente siendo dado de alta alas 48 horas y sin complicaciones inmediatas, evidenciandose una
pérdida de peso de més de 10 Kg y una buenatoleranciaora en el primer afio de seguimiento postoperatorio.

Discusion: Tanto € RSG como el SADI-S, surgen como técnicas quirdrgicas de revision bariatrica, con unos
resultados prometedores en cuanto ala pérdida de peso y correccion de comorbilidades. En nuestro video
presentamos una paciente en e que dadas |as caracteristicas clinico-radiol 6gicas, se realiza unatécnica
quirurgica de revision bariatrica que combina en un mismo acto quirdrgico, unatécnicarestrictiva (RSG) y


www.elsevier.es/cirugia

otra malabsortiva (SADI-S), de forma segura, facilmente reproducible, y con buenos resultados
postoperatorios. No obstante, creemos necesario larealizacion de estudios adicional es que evallen la eficacia
del uso combinado de estas dos técnicas en la cirugia de revision, para poder confirmar estos buenos
resultados.
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