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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso de obesidad mérbida sometido a cirugia de obesidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 45 afios con obesidad morbida. Entre sus antecedentes
destacan dislipemia, hipertension de dificil control y SAOS. Seguida por Reumatol ogia por esclerosis
sistémicay Raynaud sin criterios de lupus. Entre las cirugias previas constan col ecistectomia, cesarea con
cierre por segundaintencion y tanel carpiano. Es valorada en consultas, donde se evidencia un peso inicial de
121 kgy un IMC de 51. A la exploracion presenta un abdomen globul oso, con cicatriz de laparotomia media
infraumbilical y cicatrices de trocares de |aparoscopia. Se realizo estudio ecogréfico, con esteatosis hepética.
Seredizagastroscopiay se visualizan lesiones eritematosas antrales, de |as que se toma muestra para biopsia
con resultado negativo. Valorada por Neumologia, evidencian SAOS moderado con necesidad de CPAP.
Asimismo, es valorada por Reumatol ogia gque no encuentra contraindicacion quirurgica. Apta por psicologia
y psiquiatria. Se presenta en comité multidisciplinar y se decide SADI-S, siendo realizado mediante abordaje
robotico y dentro de protocolo Fast-track. Se utilizaron 4 puertos robéticos y un trocar de asistencia para el
ayudante. Se realizan secuencialmente |os siguientes pasos: apertura de latranscavidad de los epiplonesy
seccion de vasos cortos hasta € pilar izquierdo, gastrectomia vertical con cargas protegidas roboticas,
diseccion duodenal, seccion del duodeno, medicidn desde ileon terminal, anastomosis duodenoileal

mecénica, comprobacion de estanqueidad y comprobacién vascular con verde de indocianina.La paciente
evoluciono favorablemente pudiendo ser dada de alta al segundo dia posoperatorio. Actualmente es seguida
en consultas con buena evolucion clinicay adecuada pérdida ponderal.

Discusion: Laobesidad es actuamente una epidemia declarada por la OM S con un aumento del nimero de
casos tanto en poblacion infantil como adulta. Laimportancia de esta patol ogia radica en que asocia
multiples comorbilidades, que suponen un aumento de enfermedades cardiovasculares, como son la
dislipemiay la hipertension que presenta nuestra paciente. Es por ello que la cirugia metabdlica juega un
papel fundamental en el tratamiento de estos pacientes. Se han ido desarrollando nuevas técnicas, entre las
que encontramos el SADI-s. Esta técnica consiste en una modificacion de la derivacion biliopancreética con
cruce duodenal en la que se busca simplificar el procedimiento, realizando una Unica anastomosis, y
disminuyendo con ello € riesgo de complicaciones. La pérdida de peso relacionada con esta técnica se basa
en un triple componente restrictivo, malabsortivo y hormonal. Esta técnica puede utilizarse como de primera
eleccidn en pacientes obesos con sindrome metabdlico pero también se ha descrito como segundo tiempo de
una gastrectomia vertical o incluso como cirugia de revision tras una reganancia ponderal. Se ha demostrado
en laliteratura que la técnica es efectiva no solo en la pérdida de peso si no en lamejoriade las
comorbilidades asociadas, como laDM2 y ladislipemiao € SAOS; comportando ademéas menores riesgos
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posoperatorios por su mayor sencillez técnica que otros procedi mientos mal absortivos como €l cruce
duodenal.
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