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Resumen

Introduccion: El bypass duodeno-ileal con anastomosis Unicay gastrectomia vertical (Single anastomosis
Dudoeno-llea bypass with Sleeve gastrectomy, SADI-S) considerado en uno o dos tiempos, es unacirugia
reciente como tratamiento de la obesidad morbida que se basa en |a derivacion biliopancredtica. Algunos
resultados a medio plazo sugieren la posibilidad de aparicion de complicaciones mal absortivas después de
este procedimiento quirdrgico. Asi, puede ser necesaria la conversion a un procedimiento menos
malabsortivo o incluso lareversiéon de lacirugia. Las opciones técnicas incluyen 1) Reversion de SADI-S con
anastomosis duodeno-duodenal, 2) conversion a bypass duodeno-yeyunal proximal con anastomosis Unica
(SADJS) (video), 3) conversion a derivacion biliopancreatica con cruce duodenal atipico, 4) conversionay -
de-Roux con anastomosis nica duodeno-yeyunal y 5) conversién a bypass con anastomosis Unica gastro-
yeyunal y gastrectomiavertical. El objetivo del video es presentar un video de cdmo realizar una conversion
de SADI-Sa SADJ-SYy los aspectos técnicos de esta cirugia.

Métodos: Se harealizado un andlisis retrospectivo de una base de datos prospectiva en la que se han incluido

4 pacientes de enero a noviembre de 2015. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con SADI-S previo
y con un sindrome de desnutricién proteico-cal 6rica graves y multiples deficiencias nutritivas que requirieran
conversion a técnica menos malabsortiva.

Resultados: Se logro reconvertir e procedimiento previo (SADI-S) auno menos malabsortivo. Se
confeccion6 un SADJ-S: se transecO la anastomosis previa mediante grapadora (Echel on 60 Endopath
Stapler, Endoscopic Linear Cutter Straight, Ethicon-Endosurgery, Cincinnati, OH, EEUU) carga verde.
Dejamos un espacio prudencia anivel del asa de ileon para evitar estenosis de la misma. Se confecciond una
nueva anastomosis duodeno-yeyunal. Esta fue realizada mediante conteo desde el angulo de Treitz y llevando
la primera asa yeyunal (50 cm) y anastomosandola al piloro. Realizamos anastomosis en cuatro planos segun
latécnica habitual, tutorizando la misma mediante una sonda de Foucher y comprobamos |la estanquidad
mediante azul de metileno. Dejamos un drengje debajo de la anastomosis que retiramos previa al atadel
paciente.

Conclusiones: Latécnicade conversion de SADI-S a SADJ-S por via laparoscdpica es una buena opcion
quirurgica parareducir e componente malabsortivo e intentar reducir el sindrome de malabsorcion. El video
que presentamos demuestra que es un procedimiento seguro y féacilmente reproductible.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

