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Resumen

Introduccion: Latasa de cirugia de revision supone hasta un 10-25% de las intervenciones, segun las series,
con una morbi-mortalidad superior alacirugia primaria. Las causas mas frecuentes incluyen pérdida de peso
insuficiente, reganancia ponderal o complicaciones. Nuestro objetivo es describir la experienciaregistrada en
cirugiade revision en una Unidad de Cirugia Bariétrica de un Hospital de segundo nivel.

Métodos: Revision retrospectiva de una serie de 343 pacientes sometidos a cirugia bariatrica por obesidad
morbida entre mayo 2004 y diciembre 2014, con un periodo de seguimiento minimo de un afio.

Resultados: De los 343 procedimientos realizados, 321 corresponden a bypass géstrico (93,5%) y 22 a
gastrectomia vertical tubular o Sleeve (6,4%). Hubo 19 cirugias de revision (5,5%) y las causas que las
motivaron fueron: Dos pacientes con superobesidad donde se realizé Sleeve como primer tiempo y luego se
realizd bypass géstrico por pérdidainsuficiente de peso. Paciente que en €l postoperatorio inmediato presento
vomitos e intolerancia oral por un twisted o rotacion de sleeve 'y se realizo bypass gastrico a 9° dia. Paciente
que presento kinking o acodamiento de la anastomosis gastroyeyuna donde se rehizo una nueva anastomosis.
Dos casos de malnutricion severa, alos que se les realizé alargamiento del asa alimentaria, uno por via
laparoscopicay otro mediante laparotomia. Dolor abdominal crénico intermitente o cuadros suboclusivos
resueltos de forma conservadora. En tres casos se encontré el espacio de Petersen abierto que secerré 'y
adherencias que se liberaron. En dos casos se encontro €l orificio del ojal mesentérico abierto y se cerrd. En
un caso se encontraron ambos espacios abiertos, cerrdndolos. En cuatro sélo estaba el orificio de Petersen
abierto y en un caso se encontré unainvaginacion intestinal y el espacio de Petersen abierto, que igualmente
se cerraron. Hubo 4 casos en el que lalaparoscopia fue negativa, sin encontrar ningun hallazgo. Todos los
procedimientos de revision se realizaron por laparoscopia, salvo un caso. Se reoperd un enfermo por
volvulacion del paguete intestinal tras cirugia de revision por |o gue nuestra tasa de complicaciones es muy
bajay mortalidad nula.

Conclusiones.En lacirugia de revision bariatrica hay que tener en cuentala naturalezay el estado de la
cirugiaprimaria, asi como laidentificacion de un procedimiento quirdrgico alternativo seguro. Tanto su
indicacién, momento y via de abordaje son controvertidos debido a su alta morbilidad perioperatoriay
resultados inconsistentes. Los estudios mas recientes indican que |os abordajes minimamente invasivos
reducen esta morbilidad, sin comprometer |os resultados. Aunque nuestra serie es pequefia, latasade
morbilidad es baja, con una mortalidad nula, siendo la laparoscopia la via de abordaje mayoritaria,
mostrandose como un abordaje factible y seguro.
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