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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico con una sola anastomosis (OAGB) es uno de los procedimientos
mds comunes en cirugia bariatrica, destacandose por su eficacia y seguridad en el tratamiento de la
obesidad. No obstante, algunas complicaciones a largo plazo siguen siendo objetivo de debate,
particularmente aquellas asociadas con el tamafo del reservorio gastrico y la longitud del asa
biliopancreatica. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran el reflujo biliar y acido, asi
como las ulceras marginales refractarias, con tasas de conversion quirurgica que oscilan entre el
0,9% y el 5,2%. En estos casos, n estos casos, la conversion mas comun es la transformacion de
OAGB a bypass gastrico en Y de Roux (RYGB), con o sin reduccion del reservorio gastrico. El
objetivo principal de este video es presentar y sistematizar la cirugia de conversion roboética de
OAGB a RYGB para el tratamiento del reflujo gastroesofagico y biliar.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 42 afios que fue sometida a un OAGB en 2022 con un IMC
inicial de 35 kg/m’. Logré una pérdida de peso significativa, alcanzando un IMC de 21 kg/m®, sin
embargo desarroll6 pirosis y regurgitacion acida y biliar. La evaluacién endoscépica reveld una
esofagitis grado A de Los Angeles, reflujo biliar significativo y reflujo 4cido patoldgico en posicién
supina durante la monitorizacién del pH, con una fuerte correlacion con los sintomas y sin respuesta
al tratamiento médico. Se llevo a cabo una cirugia de conversion de OAGB a RYGB mediante un
enfoque completamente robdtico. Tras la liberacidon de adherencias, se identificd la anastomosis
gastro-yeyunal. El asa biliar (aferente) media aproximadamente 2 m, mientras que el asa alimentaria
(eferente) superaba los 3 m. Se observd dilatacion del reservorio gastrico. Dada la sospecha de
reflujo combinado 4cido y bilioso, se optd por la conversion a RYGB con reduccion simultanea del
reservorio gastrico. Se reseco la anastomosis y se cred un reservorio gastrico de 3-4 cm para reducir
la produccion acida. Posteriormente, se realizd una yeyuno-yeyunostomia para conectar las asas
aferente y eferente. Finalmente, se construyd una nueva anastomosis gastroyeyunal, estableciendo
un asa biliar de aproximadamente 80 cm y un asa alimentaria de 150 cm. El posoperatorio
transcurri6 sin incidencias, y la paciente experimentd mejoria clinica.

Discusion: La conversion robotica de OAGB a RYGB es una opcion eficaz para pacientes con reflujo
gastroesofagico, tanto acido como bilioso. Este enfoque presenta una tasa de complicaciones
aceptable cuando se realiza en centros de alto volumen por cirujanos experimentados. La plataforma
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robdtica constituye una herramienta valiosa que mejora la precision técnica y la seguridad en la
gjecucion de la cirugia.
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