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VC-011 - GASTRECTOMIA VERTICAL EN PACIENTE CON QUISTE HIDATIDICO
MEDIANTE USO DE TECNOLOGIA DE LUZ DE TUBO BOUGY
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Resumen

Objetivos: Lagastrectomia vertical eslatécnica bariatrica més utilizada. Es una técnica restrictiva sencilla.
Consiste en redlizar Unicamente una gastrectomia vertical con conservacion del piloro. El sleeve se puede
utilizar como técnica definitiva o como primeraintervencién en caso de obesidad extrema con posibilidad de
realizar una segunda cirugia para perder més peso.

Caso clinico: Se trata de un caso de un varon de 48 afios con antecedentes de obesidad de 15 afios, quien
presenta un quiste hepatico hidatidico tratado hace 30 afios con alcoholizacion pero que persiste en el |6bulo
hepético izquierdo. Ademés, el paciente presenta diabetes mellitus, esteatosis hepéticay artropatia. En €l
preoperatorio se evidencia gastritis leve sin ERGE. En vista de estos hallazgos este paciente es un buen
candidato para el bypass gastrico, pero debido ala presencia de quiste hepético, se prefirié realizar un sleeve
paraevitar complicaciones. Ademas, se utilizo latecnologia de luz de tubo bougy para guiar e
procedimiento. Con la manga gastrica se obtienen buenos resultados en cuanto ala pérdida de peso y por la
simplicidad técnica, se evitan complicaciones en presencia de quiste hidatidico. El uso de tecnologia de luz
permite una buena referenciacion del tubo y asegura una correcta gastrectomia.

Discusion: El uso de manga géstrica en este paciente tiene una indicacién adecuada dada la presencia de un
quiste hidético en I6bulo izquierdo, ya que evita su manipulacion y la posibilidad de romperlo debido ala
ubicacion. Esto se debe a que con esta técnica solo se manipula el estdmago, a diferencia de lo que ocurriria
en el caso del bypass géstrico, que es unatécnica mas complega. Lafacilidad de esta técnica también se debe
al uso de laluz del tubo bougy que permite guiar a cirujano en e momento de la transeccién gastrica
evitando complicaciones como gastrectomia més estrechay la seccion accidental del bougy.
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