CIR ESP.2023;101(S3):S82

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-008 - CONVERSION DE GASTROPLASTIA VERTICAL ANILLADA A BYPASS
GASTRICO LAPAROSCOPICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Lopez Gonzalez, Ruth; SAnchez-Cordero, Sergi; De Miguel, Andrea; Castario, Juan Carlos; Sala, Paula; Pujol, Jordi; Castellvi, Jordi

Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi.

Resumen

Introduccion: La gastroplastia vertical anillada (GVA) fue una de las primeras técnicas restrictivas descritas
en laliteratura, sin embargo, actualmente se encuentra en desuso debido al ato porcentaje de complicaciones
reportadas tanto a corto como alargo plazo, comportando asi la necesidad de llevar a cabo una segunda
cirugiarevisional bariétrica. Entre las complicaciones més frecuentes destacamos la aparicion de enfermedad
por reflujo gastroesof&gico (ERGE), hernia de hiato, dilatacion de pouch gastrico con reganancia de peso o
bien, como es en nuestro caso, intolerancia oral con vomitos de repeticion y con elevado riesgo de
desnutricion. Unade las cirugias revisional es que podemos plantear tras €l fracaso dela GV A es el bypass
gastrico laparoscopico con o sin fundectomia. Revision de caso clinico de cirugia bariétrica de conversiéon de
GVA abypass gastrico laparoscopico.

Caso clinico: Mujer de 63 afios con antecedentes quirurgicos de GVA no calibrada, realizada en centro
externo en 2005 y abdominoplastia posterior. Es derivada a nuestra unidad por intolerancia oral y vomitos
postprandiales con un IMC preoperatorio de 25 kg/m?. Realizamos estudio preoperatorio de imagen con una
tomografia computarizada (TC) de abdomen, gastroscopiay transito esofagogéstrico (TEFG) evidenciando
hernia de hiato y estenosis por anillo gastrico. Se decide optimizacion nutricional previaa cirugiarevisiona
baridtrica. La paciente seinterviene por vialaparoscépicay selocaliza anillo géstrico estenosante mediante la
introduccion de sonda nasogastrica. Se realiza conversion a bypass géastrico. Se comprueban las anastomosis
sin observar fugay se realiza cierre de ambos mesenterios. Es dada de alta al 4° dia posoperatorio con buena
toleranciaora y retirada de drengjes y posterior seguimiento en consultas externas.

Discusion: Laconversion de la GV A en bypass géastrico por vialaparoscopica es unatécnicafactibley a
considerar en aquellos pacientes que requieren de cirugiarevisional por fracaso de la GVA tanto en los casos
de reganancia de peso como en aquellos, como trata el nuestro, con malnutricion por intoleranciaoral.
Podemos llegar ala conclusién que el bypass gastrico laparoscopico es unatécnicavélida en lacirugia
revisional de GVA y que comporta para el paciente una notable mejoria de su calidad de vida asi como €l
cumplimiento de los objetivos de la cirugia bariatricay metabdlica.
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