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Resumen

Introduccion: Por un lado, el SADI-S (Single-anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve
gastrectomy) es una técnica bariatrica mixta predominantemente hipoabsortiva. Descrita por
primera vez en 2007 por Sanchez-Pernaute, mediante abordaje laparoscopico. Es una simplificacion
de la derivacion biliopancreatica con cruce duodenal. La técnica consiste en una gastrectomia
vertical, anastomosis duodeno-ileal con preservacion pilérica y un asa comun-alimentaria total
inicialmente descrita en 200 cm, estandarizada actualmente en 250-300 cm para reducir el riesgo de
déficits nutricionales. La principal indicacién son pacientes con IMC > 50 kg/m’ y con sindrome
metabdlico. El abordaje robdtico se definid posteriormente y desde entonces esta en auge dadas las
ventajas inherentes al mismo, tanto para el cirujano en términos de ergonomia y precisién, como
para el paciente por las ventajas de la cirugia minimamente invasiva. Existe controversia sobre
cuando realizar colecistectomia en pacientes bariatricos con colelitiasis, dado la mayor dificultad de
realizacion de la misma debido a la esteatosis hepatica de estos pacientes, diferente colocacion de
los trécares, aumento del tiempo quirurgico y mayor riesgo de morbilidad intra y posoperatoria. La
cirugia bariatrica conlleva un aumento de frecuencia en la formacion de colelitiasis debido a la
liberaciéon importante de acidos grasos desde los tejidos hacia el higado, cambios en la motilidad
biliar, en el flujo de bilis, hormonales y metabdlicos (aumento de colecistoquinina), dietas bajas en
grasas que alteran el equilibrio entre sales biliares y colesterol. Sin embargo, la escasa probabilidad
de que sean sintomaticos y la dificil intervencién en obesos con sus consecuentes complicaciones
hacen que la colecistectomia simultdnea quede relegada a los casos sintométicos. El objetivo de este
video es presentar la técnica quirdrgica bariatrica SADI-S y colecistectomia completamente
robética, realizada en nuestro centro mediante plataforma robdtica DaVinci Xi®.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 28 afios con obesidad (IMC 59 kg/m?),
prediabetes, sindrome ovario poliquistico, colicos biliares de repeticion, ansiedad, agorafobia y
poliartralgias. Tras pasar por el comité disciplinar se decide realizar un SADI-S y colecistectomia en
el mismo acto quirtrgico, realizandose por un abordaje totalmente robético. Se exponen todos los
pasos quirdrgicos: posicionamiento, colocacidn de trécares roboticos, docking y targeting, medicion
intestinal desde valvula ileocecal (300 cm) y ascenso del asa ileal, gastrectomia vertical, diseccién de
la primera porciéon duodenal hasta arteria gastroduodenal, secciéon duodenal, anastomosis duodeno-
ileal manual y comprobacion de estanqueidad con azul de metileno. Realizacién de colecistectomia
reglada asegurando la visién critica de seguridad. El tiempo quirurgico total fue de 261 minutos,


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

aumentado por la incomodidad al realizar colecistectomia dada la importante obesidad y esteatosis
hepatica. La paciente fue dada de alta al segundo dia posoperatorio y sin complicaciones a los 30
dias.

Discusion: En este video se explican los pasos a seguir en el SADI-s y colecistectomia
completamente robdticos en nuestro centro, presentando las variantes de la técnica que
consideramos de interés y utilidad para otros cirujanos bariatricos néveles.
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