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Resumen

Introduccion: La reversion de un procedimiento bariatrico puede ser un reto quirdirgico. Después
de bypass (BPG), aunque poco frecuentes, se han descrito complicaciones como las hipoglucemias
que podrian ser tratadas con reversion del bypass gastrico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 36 afnos, a quien se le realizé un BPG en el 2017
por obesidad mdrbida (IMC: 42 Kg/m®) con esteatosis hepatica y esofagitis por reflujo grado I en
pruebas preoperatorias. A los 2 anos de la cirugia, la paciente empezd a referir episodios de mal
estado general, temblores y sudoracion con apetito por la ingesta de azicar; por lo que se estudio
mediante test de sobrecarga oral de glucosa registrando hipoglucemia de hasta 39 mg/dL. Tras un
episodio de hipoglucemia con pérdida de conocimiento ingresé para estudio realizando, test de
ayuno que resultd negativo y cateterismo de arterias pancreaticas sin incidencias. Presentaba un
IMC de 18,7 Kg/m® y en tratamiento con invokana como acarbosa persistia con episodios de
hipoglucemias, por lo que se presenté en comité indicandose reconversion a anatomia normal del
BPG. sin asociar gastrectomia vertical por pérdida de peso correcta. Intraoperatoriamente, se
realiza anatomizacion de todo el bypass gastrico hallando un asa alimentaria de 110 cm y una
biliopancreatica de 90 cm (asa comun 310 cm). Debido a antecedentes de la paciente se muestra
como se preservod el asa alimentaria; realizando reseccién de la anastomosis gastroentérica,
seccionando el asa biliar a nivel del pie de asa y realizando una anastomosis laterolateral mecanica
entre ambas asas (alimentaria y biliar). Posteriormente, se realiza anastomosis manual gastro-
gastrica tutorizando con sonda Foucher y se decide preservar el fundus gastrico. La paciente tuvo
un postoperatorio inmediato favorable y fue dada de alta a las 48 horas de la cirugia.

Discusion: Las diferentes construcciones quirurgicas para proceder a un “reversal” o reconversion
de BPG pueden ser complejas. Los tipos de anastomosis para realizar la gastro-gastro anastomosis,
asi como la preservacion o no del asa alimentaria, asociando o no una gastrectomia vertical son
dudas que deben ser resueltas. Los aspectos técnicos y la secuencia quirurgica deberia ser idéntica
en todos los casos.
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