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Resumen

Introduccion: La obesidad es una patologia cronica, multifactorial y sin tratamiento médico curativo,
considerada pandemia, con un elevado coste sanitario, suponiendo un verdadero problema de salud publica.
Actuamente, lacirugia bariatricaes €l Unico tratamiento curativo, con excelentes resultados alargo plazo
parael control ponderal y correccion de comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemia, entre otras; asi como mayor calidad y esperanza de vida con un menor coste sanitario de
medicamentos a corto y largo plazo. La cirugia de revision surge como técnica quirdrgica de rescate cuando
no se han acanzado |os objetivos de la cirugia bariétrica primaria.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 56 afios con obesidad grave (P: 135,3 Kg, IMC 54,4 Kg/m?) y
sindrome metabdlico asociado de larga evolucion, ala que se realizé gastrectomia vertical |aparoscopica (
sleeve). Present6 una pérdidatotal de 20 Kg de peso (IMC: 46 Kg/m?2) en el primer afio, con reganancia
ponderal progresiva, estableciéndose en 124 Kg con un IMC de 49 Kg/m?2 al sexto afio de seguimiento
ambulatorio. Al realizar TEGD, se evidenci¢ dilatacion ampliadel estdmago tubular. Se propone cirugia
bariétrica de revision tipo SADI-S. Serealizd diseccion y seccion de la primera porcion duodenal a3 cm del
piloro, con preservacion de arteria gastroduodenal, mediante sistema de endograpadoratipo Signia™
Medtronic, carga morada de 60 mm. Seguidamente se procede contar 300 cm de ileon desde vavulaileocecal
y redlizar la anastomosis duodeno-ileal L-L mecéanica con misma endograpadora empleada en la seccion del
duodeno yuxtapilorico y cierre del ojal anastomético con sutura barbadatipo V-Loc™ 3-0, 15 cm absorbible.
Posteriormente, se realizo el sleeve guiado con sonda de Faucher 36F, con Signia™, carga morada de 60 mm.
Finalmente se comprob0 la ausencia de fugas de las suturas con azul de metileno através de SNG y clampaje
ileal. Trasla cirugiala paciente evoluciond favorablemente siendo dado de alta alas 48 horas con adecuada
ingesta oral y sin complicaciones inmediatas, evidencidndose una pérdida de peso y una buena tolerancia oral
en el primer afo de seguimiento posoperatorio, ademas de un correcto control metabdlico y nutricional.

Discusion: El SADI-S, en nuestro caso se emplea como técnica quirdrgica de revision bariatrica, con unos
resultados prometedores en cuanto ala pérdida de peso y correccion de comorbilidades. Siendo el SADI-S
una técnica que también puede indicarse como primera opcién quirdrgica, en nuestro video presentamos una
paciente en la que, indicada el procedimiento, se decide mostrar la cirugia paso a paso. Creemos necesario la
realizacion de estudios adicionales que evalUen la eficaciadel uso del SADI-S, en lacirugia bariatricade
revision, para poder confirmar estos buenos resultados a largo plazo, con mayor nimero de pacientesy
seguimiento evolutivo mayor a cinco anos.
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