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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico con anastomosis Unica duodeno-ileal asociado a gastrectomia
vertical (SADI-S) es un procedimiento bariatrico tipo malabsortivo descrito en 2007 como
modificacion del switch duodenal, disminuyendo su morbimortalidad pero manteniendo la pérdida
de peso y la resolucion de las comorbilidades. E1 SADI-S puede realizarse como técnica de cirugia
bariatrica aislada o como procedimiento de segundo tiempo en el caso de pacientes con una pérdida
de peso insuficiente, reganancia de peso durante el seguimiento o comorbilidades graves. Las
plataformas robdticas permiten al cirujano obtener una vision 3D, con un mayor rango de movilidad
y precision quirtrgica. Estas técnicas pueden ofrecer mejores resultados quirirgicos en
procedimientos complejos como cirugias bariatricas de tipo malabsortivo. El siguiente video
ejemplifica un procedimiento tipo SADI-S asistido por robot en un paciente con una gastrectomia
vertical previa.

Caso clinico: Se presenta un paciente varén de 49 afios, sin comorbilidades y con una gastrectomia
vertical previa, que presenta una ganancia de peso significativa durante su seguimiento. Se decidié
realizar conversion a SADI-S con asistencia robotica. Inicialmente se identifica la valvula ileocecal
para establecer la longitud de la futura asa comun de 275 cm. Se diseca la primera porcion duodenal
post-pildrica, secciondndola con una grapadora mecanica. Se realizé una anastomosis duodeno-ileal
manual termino-lateral en dos capas. Finalmente, se administré azul de metileno por sonda
nasogastrica sin evidenciarse fugas anastomoticas. La intervenciéon duré 135 min. Se inicié dieta
oral a las 24h tras la cirugia y fue dado de alta en el sequndo dia posoperatorio. A los 30 dias de
seguimiento el paciente habia perdido 11 kg, sin manifestar ninguna complicacion posquirdrgica.

Discusion: Es recomendable aprender sobre técnicas quirdrgicas innovadoras, como los
procedimientos asistidos por robot, ya que puede ofrecer tanto a cirujanos como pacientes mejores
resultados posquirurgicos.
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