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Resumen

Objetivos: El bypass duodeno ileal de anastomosis tinica con gastrectomia vertical (SADI-S) se ha
introducido en los ultimos afnos como una técnica quirdrgica de tipo malabsortivo para el
tratamiento de la obesidad mérbida. Esta técnica ha mostrado buenos resultados en términos de
pérdida de peso y complicaciones a corto plazo. Sin embargo, existe poca literatura sobre la
incidencia y el manejo de las complicaciones a largo plazo. El objetivo principal de este estudio es
describir la incidencia y el tipo de complicaciones derivadas de la técnica SADI-S a corto y largo
plazo en un hospital con un alto volumen de casos.

Meétodos: Se realizé una revision retrospectiva de todos los casos intervenidos de SADI-S por via
laparoscépica y/o asistido por robot entre octubre de 2010 y marzo de 2021 en un centro de
excelencia europeo y con un alto volumen de pacientes. Se analiz6 la incidencia de complicaciones
tanto inmediatas como a largo plazo, asi como el manejo clinico de las mismas.

Resultados: Se incluyeron un total de 84 pacientes (55 mujeres y 29 hombres) con un indice de
masa corporal (IMC) medio previo de 42,53 Kg/m® y un exceso de peso medio de 50,49 Kg. La
cirugia mas frecuente fue la conversion de gastrectomia vertical a SADI-S en segundo tiempo (n =
72). La estancia hospitalaria media fue de 2,69 dias y la morbilidad global del 32,14%. La
complicacién inmediata mas comun fue la fuga de la anastomosis duodeno ileal (n = 4), requiriendo
todos ellos intervencion quirirgica urgente (2 casos resueltos con rafia simple del defecto y 2 casos
convertidos a bypass gastrico en Y de Roux y a cruce duodenal, respectivamente). No se hallaron
casos de hemorragia digestiva alta. Las complicaciones tardias mas frecuentes fueron la diarrea
crénica (n = 10), malnutricién (n = 5, todos ellos requiriendo conversion a anastomosis duodeno-
yeyunal), reflujo gastroesofagico (n = 4) con una tasa de conversiéon a bypass gastrico en Y de Roux
del 75%, hipoglucemia (n = 2) y un tnico caso de tlcera marginal perforada.

Conclusiones: El SADI-S es una técnica bariatrica de tipo malabsortivo con un buen perfil de
seguridad en lo que confiere a la tasa de complicaciones posoperatorias tanto a corto como a largo
plazo. Sin embargo, muchas de estas complicaciones requieren manejo quirdrgico técnicamente
demandante. Por ello, la indicacion de SADI-S unicamente debe ser considerada en manos de
cirujanos y centros dotados con experiencia y alto volumen de casos.
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