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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical |aparoscopica es la técnica de cirugia bariétrica mas realizada en €l
mundo. La popularidad de este procedimiento puede atribuirse ala aparente menor dificultad técnicay la
baja incidencia de complicaciones en comparacion con otras técnicas, manteniendo buenos resultados
ponderales. Una complicacion es la estenosis de la gastroplastia, que puede producirse por edema o isquemia
de lamanga durante €l posoperatorio precoz o por torsién, acodamiento o cicatrizacion de lamismaalo largo
de lalinea de grapas meses o afios después de la intervencién. Los pacientes con estenosis de la gastroplastia
suelen desarrollar sintomas obstructivos como nduseas, vomitos e intolerancia alimentaria.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 45 afios que, con un peso de 170 kg, un IMC de 50,91
Kg/m2y requiriendo CPAP nocturna por un SAOS, es sometido a una gastrectomia vertical |aparoscopica, 4
afios antes. Durante el seguimiento se objetiva clinica compatible con reflujo gastroesoféagico que se controla
adecuadamente con omeprazol 20 mg pero, ademas, comienza a presentar nduseas y vomitos de repeticion
por lo que seiniciaun estudio pormenorizado que incluye trénsito baritado, endoscopia digestiva altay una
tomografia abdominal. La conclusion del estudio es la de una estenosis funcional, posiblemente secundaria a
unatorsion de la gastroplastia, con un estdmago en reloj de arena que mantiene adecuado paso de contraste
oral. Ante los hallazgos se decide someter a paciente a una cirugia de revision, presentando en ese momento
un IMC de 29,55 Kg/m?2 y habiéndose resuelto el SAOS. Intraoperatoriamente, se aprecia una brida gruesa
nivel de laincisura angularis que se extiende desde el epiplén mayor a menor, condicionando unatorsion y
estenosis funcional de la gastroplastia en reloj de arena. Al presentar tejido cicatricial y persistir una
tendenciaalarotacion traslalisis de la brida se decide realizar una anastomosis gastro-gastrica | &ero-lateral
mecanica mixta con cierre transversal manual robético. El paciente evoluciona favorablemente con adecuada
toleranciaoral y recibe el alta hospitalariaalas 48 h.

Discusion: Parael manegjo de las estenosis de la gastroplastia tras gastrectomia vertical |aparoscopica es
fundamental realizar un estudio completo que nos permita discernir € origen de lamisma. El transito
baritado y la endoscopia digestiva alta son fundamentales. En |os casos en |0s que se objetive una estenosis
mecanica el mango endoscopico con dilataciones con bal6n o colocacion de stent puede arrojar buenos
resultados. En los casos de estenosis funcional 0 mal resultado de las técnicas endoscopicas es necesaria una
cirugiade revision. En funcién de los hallazgos y las caracteristicas del paciente se seleccionara unatécnica
de correccion, como la anastomosis gastro-gastrica, tal es nuestro caso, o una cirugia de conversion aotra
técnica, por ejemplo, a bypass gastrico. Las ventajas del robot quirdrgico se pueden aplicar con seguridad
para abordar la complejidad de la cirugia de revision.
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