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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica es latécnica de eleccidn para el tratamiento de la obesidad y del sindrome
metabdlico. Sus resultados a corto-medio plazo han sido demostrados, pero en ocasiones se produce una
reganancia de peso que conlleva un fracaso del mismo. Laincidencia de unareganancia de peso > 10% se
estimaen & 17,6%. El grupo con mayor tasa de reganancia son agquell os que presentaban obesidad extrema
(IMC > 40) prequirurgicamente. Los factores de riesgo relacionados con el fracaso de la técnica son
genéticos, dietéticos, psiquiétricos o0 anatdmicos. Entre los factores quirdrgicos/anatdmicos destacan el
calibre de la anastomosis gastroyeyunal (GY) tras un BPG o un volumen gastrico residual mayor. La
dilatacion del reservorio gastrico o de laanastomosis GY es una causa frecuente de regananciade peso y se
debe a unaingesta repetida excesiva. En estos casos se debe de evaluar la necesidad de una cirugia de
revision, ya que si no se modifican los patrones de alimentacién puede fracasar por segundavez. En
ocasiones la pérdida de peso no se consigue por unatécnicainicial poco restrictiva. La seccion dela
curvatura mayor del estdbmago se ha relacionado con una disminucion de la hormona grelina durante el
primer afio tras la cirugia por lo que es fundamental latécnicainicial.

Caso clinico: Varén de 39 afios con antecedentes personales de BPG por superobesidad en 2012 en otro
centro, SAOS con CPAP, artropatia psoriésicay sindrome metabdlico. Al inicio del estudio presenta unatalla
de 1,82 m, un peso de 198 kg y un IMC de 59,78. Las pruebas realizadas son un transito gastrointestinal
(EGD) (fig.) y unatomografia computarizada (TC) toracoabdominopélvico. Destacan en las imégenes |0s
cambios posqguirargicos tras BPG con un reservorio de 110 x 35 x 34 mm y una esplenomegalia de 15 cm.
En la panendoscopia oral se mide un remanente gastrico de 15 cm de longitud. Ante estos hallazgos se indica
lacirugia de revision pararesizing de reservorio géastrico y nueva anastomosis gastroyeyunal. Mediante
abordaje laparoscdpico se realiza una exploracion de la cavidad abdominal y se objetiva candycane de 10 cm
y reservorio géstrico de gran tamarfio. Serevisalalongitud del asaalimentaria hasta el pie de asa. Serediza
una reseccion de anastomosis previa, candycane y fundus gastrico y se realiza una nueva anastomosis GY
mecanica. En el posoperatorio inmediato no se objetiva complicacionesy €l paciente es dado de alta al
segundo dia posoperatorio con tolerancia oral.
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Discusion: Lareganancia de peso tras un BPG se presenta en 1 de cada 6 pacientesy se asociaa un grado de
obesidad con IMC> 40 previo alaintervencion. Laevaluacion de las causas de reganancia, principalmente
paraevaluar latécnica previa, esta basadas en pruebas radiol 6gicas y endoscdpicas, que orientan al cirujano
bariatrico aplanificar lacirugiade revision. Larealizacion de una adecuada técnicay e cumplimiento
estricto de las recomendaciones nutricionales en el posoperatorio son fundamentales para el éxito del
tratamiento.
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