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Resumen

Introducción: La cirugía de revisión de procedimientos bariátricos es una intervención que en los últimos
años ha ido en aumento. La migración mediastínica del reservorio gástrico es una complicación infrecuente
que puede conducir a la reganancia ponderal por un aumento en la ingesta, así como síntomas relacionados
con reflujo gastroesofágico. En esta situación, la fundoplicatura o cruroplastia son opciones quirúrgicas que
podrían controlar los síntomas asociados. Presentamos la grabación de la cirugía de revisión de un bypass
gástrico por la migración mediastínica del reservorio gástrico.

Caso clínico: Mujer de 60 años que acude a consultas externas por reflujo gastroesofágico y saciedad precoz
acompañada de vómitos tras ingesta de líquidos. En 2013 tras valoración en comité de cirugía bariátrica con
IMC de 45,6 se sometió a un bypass gástrico laparoscópico (asa biliar 100 cm y asa alimentaria 150 cm).
Como hallazgos en la endoscopia digestiva alta y tránsito baritado se constata el desplazamiento de la unión
esofagogástrica a nivel mediastínico compatible con migración de reservorio gástrico, descartando la
existencia de estenosis de la anastomosis. Dados los hallazgos se indica cirugía de revisión. Mediante
abordaje laparoscópico llevamos a cabo una adhesiolisis laboriosa a nivel de hiato esofágico, liberando
ambos márgenes del reservorio gástrico e identificando ambos pilares diafragmáticos. Realizamos crurorrafia
con parche de daflon, tras esto realizamos una fundoplicatura tipo Toupet de 270º, liberamos el ligamento
redondo y realizamos una pexia del reservorio gástrico con este. La paciente fue dada de alta al 4º día
posoperatorio sin complicaciones recientes. A los 12 meses de la intervención quirúrgica la paciente presenta
reganancia ponderal y episodios ocasionales de pirosis, indicándose tratamiento endoscópico Apollo.

Discusión: El cirujano bariátrico debe adquirir experiencia en la cirugía de revisión en situaciones de fracaso
de la técnica o ante complicaciones posoperatorias. El tratamiento de la hernia de hiato en pacientes
sometidos a bypass gástrico requiere el dominio de diferentes técnicas antirreflujo para solventar las
dificultades derivadas de intervenciones quirúrgicas previas.
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