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Resumen

Introduccion: Las técnicas endoscopicas son cada vez mas frecuentes como tratamiento de la obesidad. Una
de | as técnicas mas comunes es la cirugia primaria de la obesidad endoluminal (POSE), consiste en un
sistema de plataforma operativa sin realizacion de incision para crear una plicatura de espesor total en el
fundus gastrico y e cuerpo. Aunque pueden ofrecer resultados aceptabl es a corto plazo, en ocasiones se
observa tanto una pérdida de peso insuficiente como una recuperacion de peso que obligan aindicar

procedi mientos bariétricos que, aunque conceptual mente son primarios, pueden considerarse tan complejos
como |os procedimientos de revision. Este video muestra el caso de un paciente con antecedentes de POSE
gue se someti6 a un bypass gastrico con reconstruccion en Y de Roux (RTR RY GP) con apoyo endoscopico
intraoperatorio paraidentificar suturas POSE previasy guiar la creacién del reservorio géastrico.

Caso clinico: Paciente mujer de 40 afios con indice de masa corporal (IMC) = 43,1 kg/m? con antecedente de
POSE en 2010, fue planificada para RTR RY GP con endoscopia intraoperatoria. Se utilizé e modelo Da
Vinci Xi® y no necesité asistencia laparoscopicani cambio de posicion de lamesa quirdrgica. El paciente
fue planificada para RTR RY GP con gastroscopia intraoperatoria. La paciente se encontraba en posicion de
Trendelenburg inverso de 20° durante el procedimiento, con las piernas abiertas y los brazos en aduccion
completa. Todos los trocares eran robdticos. En primer lugar, se reviso la union esofagogastrica (UEG) y se
liberd el angulo de His. Posteriormente se realizé una gastroscopia intraoperatoria para localizar e identificar
las suturas y plicaturas del POSE anterior. Se cred un reservorio de 50 cc bajo la supervision del endoscopista
sin incluir ninguna sutura previa con Sureform Endo-stapler. Luego, se completd el procedimiento
configurando un asa biliopancreatica de 80cm y un asa alimentaria de 150 cm. Finalmente, no hubo
complicaciones durante ni después de lacirugia, y la paciente fue dada de alta al tercer dia posoperatorio.

Discusion: Lacombinacion del uso de plataformas roboticas y la endoscopia intraoperatoria hace que la
conversion abypass gastrico en Y de Roux después de un POSE fallido sea mucho mas fécil y segura.
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