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Resumen

Introduccion: Laobesidad y sus comorbilidades —prediabetes, hipertension arterial, dislipemiay sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS)- representan un problema de salud global. Lacirugia baridtricay
metabdlica ha demostrado ser eficaz en la pérdida de peso sosteniday en la mejora de los parametros
metabdlicos. En este contexto, la biparticién intestinal esta emergiendo como una técnica prometedora, que
combina un componente restrictivo con un efecto metabdlico significativo. Aungue aln no esta formalmente
avalada por laIFSO, su implementacion va en aumento debido a su perfil de eficaciay seguridad. La
incorporacion de la gastroscopia intraoperatoria afiade una herramienta de control clave, que permite verificar
laintegridad de las anastomosis en tiempo real. Presentamos |a técnica laparoscdpica paso a paso de la
biparticion intestinal, destacando |os aspectos quirurgicos clave y €l papel de la gastroscopia intraoperatoria
como método de verificacion y seguridad.

Caso clinico: Paciente mujer de 39 afios con un IMC de 47,9 kg/m? (135 kg, 168 cm), prediabetes,
hipertension, dislipemiay SAOS. Seindico cirugia bariétrica-metabdlica mediante biparticion intestinal
laparoscopica por su capacidad combinada de pérdida ponderal y mejoria del perfil metabdlico. Se utilizé un
abordaje laparoscdpico con cinco trocares. Se confecciond inicialmente una manga géstrica calibrada con
sonda de 40F. Posteriormente se realizd una anastomosis gastroileal de 4-5 cm a2-3 cm del piloro, mediante
técnicamanual biplano con suturaV-Loc 3-0. A unos 30 cm distales de la anastomosis se realiz6 una
anastomosis yeyunoileal con grapadoralineal 30 mm. Se cerraron todos |os defectos mesentéricos para
prevenir hernias internas. Finamente, se realizd gastroscopia intraoperatoria para descartar sangrado, fugas o
estenosis. Laintervencion se desarrollé sin complicaciones. La paciente fue dada de alta alas 24 horas, con
recuperacion satisfactoria. En el seguimiento, se observé una pérdida de peso significativay mejoriaen e
control glucémico, presion arterial y perfil lipidico. La gastroscopia intraoperatoria permitié confirmar la
estanqueidad de las anastomosis y descartar sangrados.

Discusion: Labiparticion intestinal |aparoscopica es unatécnica eficaz y segura para el tratamiento de la
obesidad con componente metabdlico. Su aplicacion estandarizada junto con el uso de la gastroscopia
intraoperatoria, proporciona un abordaje quirdrgico de ata precision que reduce riesgos y mejoralos
resultados posoperatorios. Esta combinacidn técnica deberia considerarse en pacientes con comorbilidades
metabdlicas relevantes.
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