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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico por laparoscopia es considerada la técnica gold standard para el tratamiento
de la obesidad mérbida. Se han realizado en los ultimos 20 afios més de 3.000 intervenciones quirdrgicas de
cirugia bariatrica con 1.980 bypass géastrico mediante anastomosis gastroyeyunal calibrada por |aparoscopia
(Mc Lean Gagner) a 25 mm. Se describe |os detalles técnicos de cada paso y su evolucion en este periodo.

Métodos: El paciente esta en posicion de Lloyd Davis, colocacién de 6 trocares, 2de5mm, 2de 12 mmy 2
de 10 mm. Colocacion del primer trocar sin insuflacion previa con la aguja de Veress y mediante trocar
optico. Infiltracion con ropivacaina de heridas trécares. Diseccion sistematica del angulo de His'y transeccion
gastrica con GIA de 45 y 60 mm, confeccionando un reservorio de 50 ml. Introduccion via oral de sonda con
Orvil de 25 mm. Seccion vertical del epiplodn mayor y localizacion del angulo de Treitz para contar 60-80 cm
de yeyuno que se secciona mediante GIA 60 mm. Anastomosis gastroyeyunal con CEEA 25 mm, grapa de
3,5 mm. Comprobacion sistemética de la anastomosis mediante insuflacion aire, instilacion agua, o bien con
azul de metileno. Contaje longitud asa alimentaria segun IM C paciente que oscila entre 100 y 150 cm.
Anastomosis yeyuno-yeyunal con Gia 60 mm. Cierre sisteméatico de brecha mesentéricai hiato de Petersen.
Cierre heridamayor del trécar mediante control |aparoscépico e instilacion intraperitoneal de ropivacaina. La
mayoria de los pacientes se benefician del protocolo de recuperacion multimodal (Fast-Track) y alas pocas
horas el paciente esta en la planta de hospitalizacion.

Resultados: La estancia media durante los primeros 10 afios era de 4-5 dias, sin embargo en los Ultimos afios
haido disminuyendo llegando a unos 2,2 dias. La morbilidad en este Gltimo periodo es de 1-2% y una
mortalidad de 0,12%.

Conclusiones: El avance de latecnologia en la cirugia laparoscopica ha permitido su mejor evolucion afavor
de unamayor seguridad y més rdpida recuperacion del paciente.
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