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Resumen

Objetivos: Evaluar la gastrectomia profil&ctica del remanente gastrico, en un paciente con antecedente de
bypass gastroileal y elevado riesgo de cancer gastrico, como método seguro y eficaz para garantizar un
adecuado seguimiento endoscoépico del paciente.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 49 afios con antecedente de bypass gastroilea (BGI) y
elevado riesgo de adenocarcinoma géastrico (AG). Debido alaimposibilidad de realizar seguimiento
endoscdpico completo, se realiza una gastrectomia profiléctica del remanente. Presentamos un video de la
intervencion. Nuestro paciente, un varén de 49 afios con antecedente de BGI en 2012 por obesidad mérbida
(OM) grado Il y diabetes de dificil control, es estudiado por elevado riesgo familiar de AG, con cuatro
familiares por paternos fallecidos debido a esta enfermedad, recomendandose vigilancia estrecha anual
mediante gastroscopia completa. Debido alaimposibilidad de realizar un adecuado estudio del remanente
gastrico por estavia, se valoran distintas medidas profilacticasy de vigilancia. Se descartan técnicas
endoscopicas percutaneas por su agresividad y, dado que €l paciente presenta un control metabdlico
adecuado, también se descartarevertir el BGI. Finalmente, se decide realizar una gastrectomia del remanente
gastrico de carécter profilactico que garantice lavigilancia de todo €l parénquima gastrico restante. La
intervencion se realiza mediante abordaje |aparoscopico. Tras laliberacion inicial de las adherencias alacara
anterior del remanente, comenzamos la diseccién accediendo alatranscavidad y realizando la gastrolisis del
segmento gastrico a extirpar. Posteriormente, se liberala cara posterior y procedemos a la diseccion duodenal
alaalturade la arteria gastroduodenal. Tras seccionar el duodeno con una grapadoralineal, se completala
gastrectomia con la seccion del ligamento gastrohepatico. El paciente cursd un posoperatorio sin incidencias,
con peso Yy glucemias mantenidas seis meses tras la intervencion. El estudio de la pieza no encontrd patologia
neoplésicani premaligna.

Discusion: El AG es unaenfermedad grave y de mal prondstico cuya supervivencia depende de un
diagndstico precoz y un tratamiento agresivo. Aungue la mayoria de os casos son esporadicos, existen AG
con tendencia a agruparse dentro de unafamilia. En estos casos, la vigilancia endoscopica debe
recomendarse salvo que se pueda excluir una mutacion documentada. Por otro lado, laOM es una
enfermedad cada vez mas prevalente, por |0 que pacientes con antecedentes de cirugia bariatrica son cada vez
mas numerosos. Muchas técnicas de cirugia bariatrica, como el bypass gastrico en Y de Roux o € BGl,
incluyen larealizacion de particiones gastricas y derivaciones gastroentéricas que dificultan el acceso
endoscopico a estomago excluido. Este problema de abordaje endoscopico influye en el seguimiento por alto
riesgo de AG y obliga arealizar medidas preventivas mas agresivas. La gastrectomia profil actica del
remanente ha resultado ser unatécnica seguray eficaz para cumplir con los objetivos de vigilancia
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oncol 6gica requeridos sin afiadir morbilidad asociada a un peor control metabdlico. Para su indicacion deben
valorarse alternativas menos agresivas aplicables a cada caso. Parece recomendable, en pacientes con OM y
alto riesgo de AG, valorar realizar técnicas resectivas de inicio.
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