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CIRUGIA DE REVISION Y DISTALIZACION DE BY PASS GASTRICO
ANILLADO POR REGANANCIA DE PESO Y RGE SIGUIENDO LOS
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL BAGUA: REPORTE DE UN CASO

Dra. Garcia ldufiate, Herminia. Dr Pérez Santillan, Juan Antonio. Dr Rodriguez Vasquez, Aldo Eli. Dr Rodarte Shade, Mario.

INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico (RGE), es uno de los sintomas mas frecuentes asociados a la obesidad. Como posibles causas del RGE se encuentran: disfuncién motora del
es6fago, disminucion de la presidon del esfinter esofagico inferior, y aumento de la presién intraabdominal relacionada con la obesidad principalmente troncular (1).

La GV es sobre todo un procedimiento restrictivo, logrando resultados aceptables en términos de pérdida de peso durante los primeros afios postoperatorios. Sin
embargo, hay evidencia cada vez mayor que después de 3 — 5 afos hay una tendencia a la reganancia de peso y consecuentemente a la recurrencia de las
comorbilidades relacionadas con la obesidad (2).

Muchos cirujanos todavia consideran al BGYR como la técnica estandar de oro en la cirugia bariatrica. Sin embargo, el BGYR laparoscépico es un procedimiento
técnicamente mas exigente que la GV. Muchos autores defienden que después del BGYR no hay reganancia de peso, pero esto se ha encontrado en series de 10 afios
de seguimiento (2).

El MGB, y su variante BAGUA, descrita por el Dr Carbajo, han aumentado en la ultima década y actualmente representan la tercera técnica mas realizada a nivel
mundial. Actualmente existen varios estudios comparativos y ensayos clinicos aleatorizados comparando el BAGUA contra el BGYR y la GV, todos concluyen que el
BAGUA es una técnica segura con tasas de morbilidad y mortalidad mas bajas que las otras técnicas, y relacionada con la mayor pérdida de peso sin reganancia a largo
plazo. En relacién a la remision de las comorbilidades, el BAGUA también obtiene una resolucion significativamente mayor a largo plazo de DM2, HAS y Dislipidemia
que el BGYRy la GV (2).
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Paciente femenino de 61 afos de edad.

APP: Il Cesareas. Colecistectomia.
By Pass Gastrica anillado hace 20 afios, retiro de anillo
hace 3 afios por RGE severo.
Resistencia a la Insulina y Dislipidemia en tratamiento
médico y dietético.
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PA: Acude a consulta 08 de Junio del 2018 por reganancia
de peso. Se somete a protocolo prequirurgico.

Talla: 161 cm. Serie Esofagogastrica
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Control postquirurgico

Impedancia de 22 mes postquirurgico

RESULTADO

Después de dos meses de la cirugia la paciente se
encontraba asintomatica, resolviendo al 100% su RGE y
con IMC de 28.3.

Asa alimentaria retrocldlica

Angulo de Treitz
y Asa alimentaria

Enteroenteroanastomosis
del By-pass

Nueva anastomosis entre asa
alimentaria y asa BP distal a
anastomosis primaria

Corte en asa alimentaria

Se realiza cirugia de revision el dia 04 de Agosto del 2018 encontrandose By Pass en Y de Roux con
pouch gdastrico de 10 cm aprox, asa alimentaria de 60 cm aprox, asa BP de 50 cm aprox y asa comun
de 5.20 mts aprox. Se secciona el asa alimentaria 25 cm proximal a enteroentero anastomosis y se
realiza distalizacién con elongacidon de asa BP y nueva anastomosis a 2.2 mt desde la entero-entero

primaria, dejando una asa BP de 2.7 mt y asa comun de 3 mts.
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