CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):1006

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-046 - RECONVERSION LAPAROSCOPICA DE GASTRECTOMIA TUBULAR A
BYPASS GASTRICO

Menchén Trujillo, Bruno Juan; Gil Rendo, Aurora; Martinez de Paz, Fernando; Manzanares Campillo, Carmen;
Villarejo Campos, Pedro Juan; Alberca Pdramo, Ana; Picén, Rafael; Martin Ferndndez, Jests

Hospital General Universitario Ciudad Real, Ciudad Real.

Resumen

Objetivos: La gastrectomia tubular comienza siendo un primer tiempo de la cirugia bariatrica en
paciente superobesos y como alternativa dentro del arsenal baridtrico. Actualmente se realiza tanto
como el Bypass gastrico y sus resultados son similares en términos ponderales y de resolucion de
comorbilidades. Aun asi, existen casos de RGE mal tolerados, insuficiente perdida ponderal o escasa
resolucion de comorbilidades que indican el fracaso de la técnica. En esos casos la conversion a un
bypass gastrico suele ser la técnica quirirgica elegida. Presentamos una paciente con obesidad
morbida, a la que realizamos gastrectomia tubular laparoscépica. En el seguimiento se objetiva
perdida ponderal inicial adecuada, para posteriormente recuperar parte del peso perdido. Se realiza
reconversion a bypass gastrico distal laparoscopico.

Caso clinico: Mujer 49 afnos con antecedentes personales de HTA con cardiopatia hipertensiva,
dislipemia y diabetes mellitus tipo II. Intervenciones quirurgicas: ligadura de trompas,
apendicetomia, cesarea. Obesidad morbida con peso preoperatorio 147 Kg, IMC: 59. Se realiza
gastrectomia tubular laparoscépica desde 6 cm de piloro hasta Hiss, sobre sonda 36Fr. En
seguimiento, tras pérdida adecuada en el primer afo, se objetiva reganancia de peso. Al final del 2°
afio presenta IMC de 56 kg/m*. Mejora de comorbilidades. Se realiza bypass géstrico laparoscépico
distal. Buena evolucion postoperatoria, asi como en el seguimiento ambulatorio.

Discusion: La gastrectomia tubular laparoscdpica se realiza casi con tanta frecuencia en Europa
como el bypass laparoscopico, para el tratamiento de la obesidad mérbida. La pérdida de peso
inadecuada o la recuperacion de peso, asi como y la enfermedad por reflujo gastroesofagico, que no
responden al tratamiento médico, son las dos indicaciones mas comunes para la conversion de la
gastrectomia tubular a bypass gastrico. En nuestro caso, la inadecuada perdida ponderal indica la
reconversion. La reconversion a bypass gastrico es una opcion segura para el fracaso de la
gastrectomia tubular. El abordaje laparoscépico permite realizar el bypass con escasas diferencias a
si se realizase por primera vez, dado las escasas adherencias y el adecuado campo quirtrgico.
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