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Resumen

Introduccion: Lacirugiabariatricarevisional (CBR), supone una mayor dificultad técnicay, generalmente,
unamayor tasa de morbilidad. Los principales motivos de CRB son tres: respuesta insatisfactoria desde el
punto de vista clinico en términos de pérdida de peso (insuficiente pérdida o reganancia), de una bgjatasa de
resolucion de las comorbilidades o de |a aparicién de complicaciones derivadas de la cirugia primaria. Las
complicaciones més frecuentes que justifican una cirugia revisional después de una gastrectomia vertical, son
principalmente la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), la estenosis o la presencia de unafistula
cronica. Para el bypass gastroyeyunal (BPGY) y otras cirugias malabsortivas, destacan |os déficits

nutricional es e hipoglicemias, ademés de la estenosis de la anastomosis GY, |las Ul ceras de boca anastomética
o lasfistulas crénicas. Exposicion de dos casos clinicos intervenidos de CBR en € Ultimo afio, en un hospital
de tercer nivel por desnutricion severa.

Casos clinicos. Varon de 47 afos intervenido de bypass gastroyeyunal en 2019 por obesidad (IMC 47,2).
Ingresa dos meses tras cirugia primaria por cuadro de oclusion. Seintervieney se realizaliberacion de
adherencias y endoscopia intraoperatoria con perforacion de asa ciega por 10 que se realizareseccion de la
misma. Nuevo ingreso alos 6 meses tras la segunda cirugia por intolerancia alimenticiay se realiza nueva
revision quirdrgicaen el que se lleva a cabo seccion de las tres anastomosis y se confeccionan nuevamente,
guedando asa alimentaria de 110 cm y un asa comun de 270cm. En el seguimiento, €l paciente presenta
desnutricion proteico calorica severa (IMC 18; albumina 2g/dl), por lo que se decide nueva cirugiarevisional.
Se objetiva dilatacion de asa alimentaria hasta anastomosi s con asa biliopancreatica (asa disfuncionante),
realizandose desmontaje de bypass previo. En €l seguimiento se objetiva ganancia de 10 kg de peso y buena
tolerancia oral. Mujer de 49 afios intervenida de cirugia baridtrica (SADIS) en 2018, quedando un asa comin
con unalongitud de 1,5-2 m. La paciente presenta multiples ingresos (derrame pleural y pericardico con
necesidad de drengje) por sindrome malabsortivo. (IMC 18; albumina 2,19 g/dl). Se decide cirugia revisional
y se realiza conversion a bypass gastroyeyunal. En el seguimiento se objetiva gananciade 15 kg de peso y
buenatoleranciaoral sin vomitos.

Discusion: Tras el bypass, |as tasas de desnutricion no estan bien definidas. Se suelen asociar a bypass
metabdlicos o distales, o bien por problemas de ingesta u obstructivos ala altura del reservorio y/o la
anastomosis. Se trata de una complicacion grave en la que a veces es hecesaria cirugia de revision o
reversion. A pesar de los buenos resultados obtenidos en |os casos mencionados anteriormente, la CBR es
técnicamente mas complejay asocia una mayor tasa de morbilidad y mortalidad, ademés de ser menos eficaz
que la cirugia bariétrica primaria. Debido a esto, siempre deberia realizarse en centros con un ato volumen
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quirdrgico y con experienciay los pacientes deberian ser valorados por un equipo multidisciplinar (cirujanos,
endocrinos, psicologos...).
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