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Resumen

Objetivos: Presentacion de caso clinico: distalizacion de bypass géstrico por reganancia ponderal de peso.

Caso clinico: Setrata de una mujer de 44 afos con antecedente de bypass gastrico realizado hace 20 afios,
con un IMC méximo de 52 kg/m?2 y un nadir de 26 kg/m? alos 18 meses posoperatorios. Fue derivada a
nuestra unidad por recuperacion de peso, con un IMC actual de 44 kg/m?. La paciente negd sintomas de
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) u otras quejas asociadas. Se decidio realizar una cirugia de
revisién mediante distalizacion del bypass géstrico. El procedimiento se llevé a cabo por via laparoscopica.
Durante la cirugia, se evaluaron las longitudes de las asas intestinal es, observandose una configuracion inicial
de una asa alimentaria de 100 cm, una asa biliar de 30 cm y una asa comun de 450 cm. Serealizd la
reconstruccion quirudrgica, incluyendo lareseccion del candy cane y una nueva configuracion de asas con una
asa adimentaria de 100 cm, una asa biliar de 280 cm y una asa comun de 200 cm. La paciente present6 una
evolucion posoperatoria sin complicaciones. A 0s seis meses de seguimiento, mostro una pérdida de peso
significativa, alcanzando un IMC de 36 kg/m?2, sin eventos adversos reportados.

Discusion: Ladistalizacion del bypass gastrico es una estrategia quirdrgica que puede ser efectivaen
pacientes con recuperacion de peso tras un bypass gastrico convencional. Sin embargo, es unatécnica que
reguiere una planificacion meticulosay una €jecucion precisa paraminimizar el riesgo de complicaciones
nutricionales y quirdrgicas. La evaluacion cuidadosa de la configuracion de las asas intestinales y la
individualizacién del procedimiento son esencial es para optimizar |os resultados y evitar efectos adversos
como la desnutricion severa o € sindrome de asa comin corta.
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