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Resumen

Introduccion: Lacirugiarevisional bariétrica aparece cuando un paciente ya intervenido previamente
presenta una situacion derivada de la operacién previa que nos obliga a reintervenir para mejorar esta
situacion. Las indicaciones de cirugiarevisional serian una pérdida de peso insuficiente, unaregananciao
complicaciones de laintervencion previa (dumping, ulcus de boca anastomética, etc.). Recientemente, €l
SASI ha aparecido como técnica novel primariay que ademas logra mantener la cirugia mixta (tanto
restrictiva como malabsortiva) e intenta disminuir el dumping derivado del bypass clasico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 44 afios intervenida hace 4 afios de un bypass gastrico
laparoscopico estdndar. Durante el seguimiento en consultas presenta una correcta pérdida de peso hasta
Ilegar alos objetivos marcados preoperatoriamente y un curso posoperatorio satisfactorio. No obstante, en el
tercer afo de seguimiento presenta clinica de hipoglucemias muy severas de formaque seiniciaestudio y
manejo no quirdrgico hasta que se agotan todos los recursos y la paciente persiste con la clinicade

hi poglucemias incapacitante de forma que se presenta en Comité Multidisciplinar de cirugia baridtricay se
propone una cirugia revisional, una conversion de bypass géstrico a SASI. Intervencion: se decide realizar un
abordaje minimamente invasivo de nuevo, en esta ocasion con la plataforma robotica DaVinci Xi. El acceso a
la cavidad abdominal es el mismo y como hallazgos a destacar se evidencia: adhesiones entre reservorio y
remanente gastricos y un mufion de anastomosis gastro-yeyunal largo con adherencias a remanente gastrico.
Seinicialacirugia con una anatomizacion del reservorio gastrico del remanentey tras laliberacion de las
adherencias entre la anastomosis gastro-yeyunal y € estdbmago remanente se opta por una seccion de la
anastomosis gastro-yeyunal previa. Al tratarse de una cirugia de revision, se realiza un contaje de asas,
localizando €l pie de asaa 150 cm de la anastomosis gastro-yeyuna y una asa comin de 190 cm (de pie de
asaavavulaileo-cecal). Se completala conversion con una anastomosi s gastro-gastrica latero-lateral
mecanicay la confeccidn de una anastomosis estdmago-ileal latero-lateral mecanicaa 6 cm del piloro. Se
decidié no manipular €l pie de asa. Se decidi6 no realizar la gastrectomia vertical parano afiadir més
morbilidad ala cirugiay decidir durante el seguimiento posterior. El posoperatorio ocurrié sin incidenciasy
la paciente pudo ser altaa domicilio en el cuarto dia posoperatorio.

Discusion: Consideramos gque el bypass estbmago-ileal puede ser un recurso interesante en aguellos casos de
pacientes intervenido de RY GBP con dumping refractario a tratamiento médico.
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