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Resumen

Introducción: Tanto el cruce duodenal como el bypass gástrico pueden ser utilizados como cirugía
de revisión en pacientes con fracaso de pérdida ponderal tras gastrectomía vertical. Nuestra
experiencia previa en cruce duodenal en dos tiempos mostró escasa pérdida ponderal inicial por
falta de restricción en la plastia gástrica. Por ese motivo, se ha añadido la plicatura de la plastia
para mejorar la pérdida ponderal.

Métodos: Se presenta un vídeo de cirugía de revisión tras fracaso de pérdida ponderal de una
gastrectomía vertical. En primer lugar se realiza una plicatura de la plastia gástrica dilatada. A
continuación se liga y secciona la arteria gástrica derecha en su raíz para conseguir una
anastomosis duodeno-ileal sin tensión, y se completa el cruce duodenal simplificado. Finalmente se
realiza una endoscopia intraoperatoria para revisar la plicatura gástrica y la anastosmosis.

Resultados: Desde abril de 2007 a diciembre de 2013 se han intervenido 180 casos de cruce
duodenal con ligadura de arteria gástrica derecha. 24 fueron en dos tiempos. En los últimos 5 se ha
añadido la plicatura de la plastia gástrica. Este gesto técnico mejoró la restricción inicial de los
pacientes, consiguiendo una más rápida perdida ponderal inicial. No se objetivaron complicaciones
relacionadas con la plicatura ni en el resto de la intervención.

Conclusiones: Añadir la plicatura de la plastia gástrica puede ser un gesto técnico útil tanto para
cirugías de revisión como para casos de cruce duodenal en dos tiempos. Es técnicamente sencillo y
no añade más complicaciones al procedimiento.
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