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Resumen

Introduccion: La cirugia baridtrica es considerada el tratamiento més efectivo para la pérdida de
peso; a pesar de ello, en ocasiones, es necesario un segundo procedimiento para corregir la
reganancia de peso o complicaciones originadas por la misma cirugia. Lo que es poco comun es la
necesidad de un tercer procedimiento en el mismo paciente, lo que nos obliga a plantearnos si se ha
fallado en la decision quirurgica o en la técnica utilizada. Objetivo: describir el manejo quirurgico y
los aspectos técnicos de la conversidn de una paciente intervenida de banda gastrica laparoscdpica
(BGL) por pérdida insuficiente y sintomatologia de reflujo gastroesofagico.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de mediana edad que se lo colocé en un
primer tiempo una banda gastrica laparoscdpica (BGL) en otro centro. Posteriormente, debido a la
pérdida insuficiente de peso, se retir6 sin desmontar la sutura gastrogastrica que recubre la banda y
se completo la cirugia de revisidn realizando una gastrectomia parcial por debajo de la zona de
cicatriz de la banda. Durante el seguimiento no se obtuvo una pérdida de peso adecuada y la
paciente inicid clinica de reflujo gastroesofagico refractario al tratamiento médico; por lo que acudio
a nuestro centro donde se le propuso una segunda cirugia de revision. Se realizé una adhesiolisis de
la zona de cicatriz de la banda géastrica y reseccion del fundus gastrico prominente, para asi realizar
una conversion a bypass gastrico en Y de Roux (BPGYR) con técnica simplificada. Durante el
seguimiento la paciente ha presentado una pérdida de peso adecuado y ha controlado su
sintomatologia de reflujo gastroesofagico.

Discusion: La cirugia de revision estd en aumento y debemos encontrar algoritmos terapéuticos
preoperatorios y postoperatorios para realizar con mayor seguridad y buena indicacién el
tratamiento quirdrgico requerido a los pacientes. Este es un caso complejo de multiples cirugias que
muestra la necesidad de optimizacion en la cirugia de revision.
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