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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Objetivos: En los ultimos anos han surgido y se han desarrollado nuevas técnicas bariatricas
endoscopicas como el POSE, que consiste en realizar pliegues de la pared gastrica con suturas, con
lo cual se consigue una reduccién de la cavidad del estomago.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente intervenida mediante esta técnica POSE,
que acude a nuestras consultas derivada desde Digestivo, por enfermedad de reflujo gastroesofagico
grave con esdfago de Barrett y hernia hiatal por deslizamiento. Tras valoracion de la paciente, se
decide realizar una reconversion a bypass gastrico laparoscdpico, con reduccion y reparacion de su
hernia de hiato mediante cierre de pilares diafragmaticos. En la intervencion quirdirgica, se realiza
el reservorio gastrico guiado por endoscopia intraoperatoria bajo vision directa de los puntos y clips
del antiguo POSE, para evitar que queden en la sutura, lo que supondria el fracaso de esta. Tras este
paso, se finaliza el bypass gastrico y se realiza test de estanqueidad con azul de metileno y verde de
indocianina, sin objetivar fugas anastomadticas. Tras 3 meses de la intervencion, la paciente se
encuentra sin reflujo gastroesofagico y con una buena evolucion ponderal.

Discusion: Pese al auge que tienen las técnicas endoscdpicas en este tipo de pacientes, hay que
tener en cuenta las complicaciones, asi como la poca pérdida de peso que conllevan, y brindar de
forma global un tratamiento quirtrgico 6ptimo sin aumentar las comorbilidades.
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