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Resumen

Objetivos: La cirugia bariatrica ha demostrado efectividad en la resolucion de comorbilidades en pacientes
con obesidad, sin embargo, en ocasiones no se a canzan los resultados esperados. La cirugia de revision esta
aumentando en la actualidad y se ha convertido en un procedimiento quirdrgico cada vez mas importante,
siendo sus principales indicaciones |a pérdida de peso insuficiente, reganancia de peso y aparicion de
complicaciones. Debido a su gran complegjidad, estas cirugias regquieren mayor capacidad técnica, no estando
exentas de complicaciones. Nuestro objetivo es evaluar 10s resultados en términos de eficacia, resolucion de
comorbilidades asi como de las complicaciones de la cirugia bariétrica de revision con respecto ala cirugia
primaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica entre los afios
2010 al 2020. Se recogieron variables demograficas, antropométricas, clinicas, terapéuticasy comorbilidades
asociadas antes y después de la cirugia, asi como de las principales indicaciones y complicaciones de la
cirugia de revision. Los pacientes fueron categorizados en dos grupos (cirugia primariay de revision),
relacionando entre ambos la efectividad en términos de pérdida de peso, resolucion de comorbilidades y
complicaciones.

Resultados: Seincluyeron 60 pacientes. La cirugia de revision tuvo un promedio de duracién de 193 minutos,
respecto alaprimaria 160 minutos y una estancia hospitalaria de 4 dias respecto a 3 en la cirugia primaria.
En todas las intervenciones de revision el abordaje de el eccion fue laparoscopico. La mediana de exceso de
peso perdido fue de 52% tras la cirugia primariay de 70% trasla cirugia de revision alos 24 meses de
seguimiento. El mayor porcentaje de exceso de peso perdido tras la cirugia primaria se objetivé posterior al
bypass géastrico anillado (BG), con una reduccién del 88% (63-102) comparado con la gastrectomia vertical
(GV) 35% (24-57) (p 0,028). La GV fue latécnica quirdrgica que mas requirio cirugia de revision (59%),
siendo la causa principal la pérdida de peso insuficiente (65%) seguida de reflujo gastroesofagico (33%) e
intolerancia oral (22%). Las principales indicaciones de cirugia de revision tras €l BG fueron la Ulcera
margina y estenosis de la anastomosis gastroyeyunal, resolviéndose todas ellas alos 12 meses tras la cirugia
derevisién. La pérdida de peso del BG tras GV fue del 69,85% (41-92), menor que tras BG primario 88%
(63-102) sin embargo esta se mantiene estable alo largo de 24 meses de seguimiento sin reganancia de peso
posterior. No existieron diferencias en la tasa de complicaciones entre la cirugia primariay de revision,
manteniéndose ambas por debajo del 20%; ni tampoco en |a tasa de resolucion de comorbilidades
resolviéndose la mayoriatras la primera cirugia.
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Conclusiones: En nuestro estudio la cirugia de revision presenta una adecuada eficacia en términos de
pérdida del exceso de peso, sin presentar mayor nimero de complicaciones ni mayor estancia hospitalaria,
siendo oportuna su indicacion en la resolucion de complicaciones o resultados no satisfactorios tras una
cirugia bariatrica primaria.
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