Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):1027

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-035 - CONVERSION A CRUCE DUODENAL SIMPLIFICADO CON LIGADURA DE
ARTERIA GASTRICA DERECHA Y PLICATURA DE PLASTIA GASTRICA TRAS
FRACASO DE PERDIDA PONDERAL DE GASTRECTOMIA VERTICAL

A. Casajoana Badia, A. Garcia Ruiz de Gordejuela, J. Elvira Lopez y J. Pujol Gebelli

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Resumen

Introduccion: Tanto el cruce duodenal como el bypass gastrico pueden ser utilizados como cirugia
de revision en pacientes con fracaso de pérdida ponderal tras gastrectomia vertical. Nuestra
experiencia previa en cruce duodenal en dos tiempos mostré escasa pérdida ponderal inicial por
falta de restriccion en la plastia gastrica. Por ese motivo, se ha afiadido la plicatura de la plastia
para mejorar la pérdida ponderal.

Métodos: Se presenta un video de cirugia de revision tras fracaso de pérdida ponderal de una
gastrectomia vertical. En primer lugar se realiza una plicatura de la plastia gastrica dilatada. A
continuacidn se liga y secciona la arteria gastrica derecha en su raiz para conseguir una
anastomosis duodeno-ileal sin tension, y se completa el cruce duodenal simplificado. Finalmente se
realiza una endoscopia intraoperatoria para revisar la plicatura gdstrica y la anastosmosis.

Resultados: Desde abril de 2007 a diciembre de 2013 se han intervenido 180 casos de cruce
duodenal con ligadura de arteria gastrica derecha. 24 fueron en dos tiempos. En los ultimos 5 se ha
anadido la plicatura de la plastia gastrica. Este gesto técnico mejoro la restriccién inicial de los
pacientes, consiguiendo una mas rapida perdida ponderal inicial. No se objetivaron complicaciones
relacionadas con la plicatura ni en el resto de la intervencion.

Conclusiones: Anadir la plicatura de la plastia gastrica puede ser un gesto técnico 1util tanto para
cirugias de revision como para casos de cruce duodenal en dos tiempos. Es técnicamente sencillo y
no aflade mas complicaciones al procedimiento.
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