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VC-003 - CIRUGIA BARIATRICA DE REVISION. BANDA GASTRICA A BYPASS
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Hospital de Sagunto, Puerto de Sagunto.

Resumen

Introduccion: La obesidad ha alcanzado dimensiones epidémicas, causando a afio 4 millones de muertes a
nivel mundial. Desde 1975, la obesidad se hatriplicado. En 2016, més de 1.900 millones de adultos tenian
sobrepeso, de ellos, méas de 650 millones eran obesos. La prevalencia de sobrepeso en Espaia es del 37% de
la poblacién de los cuales el 17% son obesos. La obesidad en Esparia ha crecido constantemente, pasando de
un 9,1% en 1993, al 15% en 2009y a 17% actual. Segun €l estudio Enrica, la obesidad mérbida supone la
segunda causa de muerte prevenible tras el habito tabéquico. Esta enfermedad ha sido tratada desde mdltiples
puntos de vista, como cambios en €l estilo de vida o tratamientos farmacol 6gicos, sin obtener unos resultados
favorables alargo plazo, quizas, debido a que la obesidad es una enfermedad con una etiologia multifactorial
y cronica. Lacirugia se ha convertido en e Unico tratamiento que puede ser eficaz a largo plazo. Labanda
gastrica ha sido una de | as técnicas mas utilizadas por su facilidad técnica laparoscopica, por ser reversible,
tener un bagjo coste y una répida recuperacion. A pesar de su baja mortalidad inicial, el indice de
complicaciones relacionadas con labanda a medio y largo plazo puede llegar a 40%, o que ha provocado un
descenso importante en la utilizacion de esta técnica bariétricay la conversién de paciente portadores de
banda a otras técnicas como la gastrectomia vertical o € bypass gastrico. Exposicion del caso clinico:

Caso clinico: Paciente de 45 afios intervenido en 2005 de cirugia bariatrica mediante la colocacion de una
banda géstrica gjustable. Tras lacirugia el paciente presenta una buena perdida ponderal, alcanzando los 80
kg. Posteriormente, € paciente presenta ganancia progresiva de peso hasta alcanzar os 140 kg y un IMC de
41, por lo que es remitido ala consulta de la Unidad de Cirugia Bariétrica. Se realiza optimizacion
nutricional del paciente con la que consigue una pérdida del 10% del peso inicia y se completa un estudio
preoperatorio. El paciente es propuesto para cirugia bariétrica de revision, esintervenido de forma
programada retirando la banda géstricay realizando bypass gastrico. El posoperatorio cursa sin problemas
siendo el paciente dado de alta a segundo dia posoperatorio.

Discusion: Como se ha demostrado en estudios recientes, la conversion de banda gastricaabypassen 'Y de
Roux puede realizarse con un riesgo de complicaciones similar alarealizacion de una gastrectomiaen Y de
Roux primaria. La unica diferencia que se ha podido apreciar entre el procedimiento de revisién y lacirugia
primaria es el aumento del tiempo quirdrgico y la mayor pérdida ponderal en € grupo de cirugia primaria.
Por todo €llo, el bypass gastrico es considerado a dia de hoy por muchos cirujanos bariatricos la técnicade
eleccidn de revision en pacientes portadores de banda gastrica.
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