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Resumen

Introduccion y objetivos: SADI-S (Single Anastomosis Duodenoileal- Sleeve) fue descrito en 2007
como técnica baridtrica basada en una derivacion biliopancreatica. Supone la confeccion de una
gastrectomia vertical seguida de anastomosis duodenoileal. Nuestro objetivo fue comprobar su
viabilidad tras la inyeccién intravenosa de verde de indocianina.

Caso clinico: Varon de 50 afios con antecedentes de obesidad grado III, HTA y DM2 en tratamiento
antihipertensivo y antidiabéticos orales remitido para valoracién de cirugia bariatrica asociada a
trastorno metabolico y cdlicos biliares sintomaticos, por lo que se propone para SADI-S y
colecistectomia laparoscépica. La cirugia comenzé con la colocacion de cinco trocares (11, 12, 12,
12 y 5 mm). Tras devascularizacion completa de la curvatura mayor gastrica hasta el piloro y seccién
de vasos gastoepiploicos derechos, se avanzaron 3-4 cm en sentido caudal desde la region
antropilérica hasta identificacion de la arteria gastroduodenal, con preservacion de la misma. Previa
tutorizacion con sonda orogastrica 42F se confecciond la gastrectomia vertical con seccién del
duodeno a 3 cm del piloro. Tras identificacion del ileon terminal, se ascendié un asa antecoélica a 300
cm de la valvula ileocecal para confeccionar la anastomosis duodenoileal. Aun hoy existe
controversia en cuanto a la longitud ideal del canal comun. Se comprobé estanqueidad de la
anastomosis tras instilacion de azul de metileno. Finalmente se corroboré correcta vascularizacion
de la misma tras inyeccidn intravenosa de verde de indocianina.

Discusion: SADI-S es un buen complemento de la terapia estandar para mejorar el manejo
glucémico en pacientes DM2 induciendo una remisién a largo plazo de la enfermedad. El empleo de
verde de indocianina facilité la percepcién visual de la viabilidad de la anastomosis. La principal
preocupacion es la posible malnutricion y recuperacion de peso debido al reflujo al bucle aferente.
La eliminacion de una anastomosis respecto al bypass disminuye la tasa de complicaciones.
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