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Resumen

Objetivos: El bypass duodeno-ileal de una sola anastomosis (SADI-S) es una técnica de cirugia
bariatrica que ha demostrado beneficios respecto a pérdida ponderal y mejoria de las
comorbilidades a largo plazo. Se puede plantear como tratamiento primario o como estrategia
secuencial en aquellos pacientes con IMC muy elevados y comorbilidades importantes, como un
segundo tiempo tras una gastrectomia vertical (GV) previa. Debido a la complejidad de este tipo de
pacientes, el uso de plataformas roboticas ofrece multiples ventajas en cirugia de la obesidad.

Métodos: Desde que se inicid el programa de cirugia bariatrica robdtica en nuestro centro en
febrero de 2020, se han intervenido 6 pacientes de SADI-S asistidos por robot Da Vinci Xi® (Intuitive
Surgical), uno de ellos como SADI-S primario y los cinco restantes como segundos tiempos en
pacientes portadores de una GV previa.

Resultados: Del total de 6 pacientes, 66,6% eran mujeres. La edad media era 48,6 afios (25-64). El
IMC preoperatorio medio era 50,72 kg/m* (42,9-58,74). Los pacientes con antecedente de GV tenfan
un IMC medio previo a la primera intervencién de 54,43 kg/m” (43-67,75), habiendo transcurrido
una media de 67,2 meses tras la primera cirugia (16-87). En cuanto a los tiempos quirurgicos
(incluyendo acoplamiento del robot), la cirugia del SADI-S primario dur6 195 minutos, mientras que
los segundos tiempos una media de 154,75 minutos (120-215), siendo necesario en un caso convertir
a laparoscopia por conflicto entre los brazos del robot e imposibilidad de maniobrar debido al grosor
de la pared abdominal. En todos los casos la anastomosis fue terminolateral manual biplano. La
estancia hospitalaria posoperatoria media fue de 2,16 dias (2-3). No se registraron complicaciones
intra ni posoperatorias, reintervenciones, reingresos ni visitas a urgencias posoperatorias. Con una
media de seguimiento de 12 meses (8-16), el IMC medio en el ultimo control es de 37,26 kg/m2
(29,8-45,5), con una media de EWL% de 53,04% (39,01-78) y de TWL% de 26,45% (17,69-36,79).

Conclusiones: El uso de plataformas roboticas en SADI-S, tanto primarios como en segundos
tiempos, ofrece multiples ventajas a nivel técnico en pacientes con antecedentes de cirugias previas
e IMCs elevados. Tanto los buenos resultados de evolucion ponderal como la ausencia de
complicaciones hacen que sea una buena alternativa a tener en cuenta en estos pacientes.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

