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Actitud ante el Fracaso de la Cirugia Bariatrica

“ 10 to 25% of patients in Roux-en-Y Gastric Bypass
undergoing bariatric surgery will require a revision, either for
unsatisfactory weight loss or for complications.”

Michel Gagner et al. Laparoscopic Reoperative Bariatric Surgery: Experience from

27 consecutive patients.
& Obes. Surg., 2002; 12: 254-260



Factores predictivos de reconversion/revision por mala
respuesta a la cirugia

- PREOPERATORIOS

o Dependientes de la Técnica Quirdrgica Elegida:
» GVA y variantes:10 al 56% de reconversiones / revisiones.
» Banda Gastrica y variantes: 3,4 al 60% de reconversiones / revisiones.

» Bypass Gastrico y variantes: 5 al 13 % de reconversiones / revisiones.

o Dependientes de la Experiencia Quirargica.

o Dependientes del paciente:

» Tipologia, motivacion, seleccion, informacion, consentimiento,
seguimiento, etc.
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Factores predictivos de reconversion/revision por mala
respuesta a la cirugia

- POSTOPERATORIOS

o Insuficiente pérdida/
reganancia de peso.

o Malnutricion /
complicaciones
metabolicas graves.




Factores predictivos de reconversion/revision por mala
respuesta a la cirugia

- GVA y variantes

o Deshiscencia del grapado gastrico

o Estenosis/ dilatacion del anillo.

o Erosion/inclusion de la banda.

o Incorrecto tamafio y posicionamiento de la banda.
o Dilatacion del reservorio.

o Reflujo G-E severo.

o VoOmito incontrolable.

o Desnutricion.

o Cambios dietéticos a liquidos hipercaldricos.

co



co

Factores predictivos de reconversion/revision por mala

respuesta a la cirugia

- BANDA GASTRICA vy variantes

0]

0]

0]

Deslizamiento.

Dilatacion del reservorio.

Erosion/ Inclusion intragastrica.

Isquemia/ Necrosis gastrica.

Reflujo G-E severo/ Esofagitis.

Dilatacion esofagica.

Intolerancia Psicoldgica a la Banda.

Obstruccion total del estoma.

Rotura/ Desconexion/ Fuga/ Atrapamiento visceral del Tubo.
Infeccion/ Inversion / Dolor / Herniacion del Puerto.

Cambios dietéticos a liquidos hipercaloricos.



Factores predictivos de reconversion/revision por mala
respuesta a la cirugia

- BYPASS GASTRICO vy variantes
o Dehiscencia del grapado gastrico.

o Comunicacion gastro-gastrica.

o Asa bilio-pancreatica/ digestiva cortas.
o Dilatacion del reservorio/ estoma.

o Estenosis gastro-yeyunal.

o Ulcera marginal intratable.
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Indicaciones de Reconversion Post-Cirugia Primaria.
Experiencia Personal

GVA-ECKHOUT

. Procedimiento Procedimiento
CEMPIEEEEEE N (Abierto) N (Laparoscopico) N
ReganaioinaERg oS R =T IR - U A 13
peso
DENISCENCIANTERS ol [ R =TI B - 1 U A 2
grapado
Vomito intratable | 2 O | Seccion del anillo | 2

‘ Malnutricion 4 | BG-Y-Roux Distal 2 | BG-Y-Roux Distal | 2
TOTAL 33 14 19

» 11 pacientes procedieron de otros Centros
» 22 pacientes propios:

bed ) 17,3% sobre 190 procedimientos



Indicaciones de Reconversion/Revision Post-Cirugia
Primaria. Experiencia Personal

BANDA GASTRICA AJUSTABLE/NO AJUSTABLE POR

LAPAROSCOPIA
. Procedimiento Procedimiento
SENEEIERES N (Abierto) N (Laparoscopico) N
In§uf|C|ente 12 B'G-Y-Roux > | BAGUA 10
pérdida de peso distal
Inclusién/Erosiéon BG-Y-Roux
. 3 : 3 0
grastrica distal
Deslizamiento 2 Retirada de 1 | BAGUA 1
Banda
“ Infeccion puerto 2 REUIELEICLE 2 0
Banda
Intolerancia 1 O | Retirada de Banda 1
TOTAL 20 8 12

» 9 pacientes procedieron de otros Centros

& 11 pacientes propios:
60.6% sobre 33 procedimientos



Indicaciones de Reconversion/Revision Post-Cirugia
Primaria. Experiencia Personal

BG-Y-ROUX Y VARIANTES ABIERTAS Y LAPAROSCOPICAS

Complicaciones N° | Procedimiento (Abierto) | N° Procedlmlgnfto N©°
(Laparoscopico)

Insuficiente/reganancia de 3 Traslado a otro 1 | BG-Y-Roux Distal -
peso Centro

Dehiscencia de grapado 2 | Transeccion gastrica 1 | Transeccion gastrica 1
Cc,)mqnlcacmn gastro- 2 0 | Transeccion gastrica 2
gastrica

Ulcera marginal perforada 1 | Transeccibén gastrica 1 0
Carcinoma del reservorio 1 | Eséfago-gastrectomia | 1 0
TOTAL 14 4 10

« 5 pacientes procedieron de otros Centros
» 9 pacientes propios:

3,7% sobre 377 procedimientos
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Indicaciones de Reconversion/Revision Post-Cirugia
Primaria. Experiencia Personal

BYPASS GASTRICO DE UNA SOLA ANASTOMOSIS

LAPAROSCOPICO-ROBOTICO (BAGUA)

* 0% Reconversiones/Revisiones propias sobre 2200 procedimientos
consecutivos:

2158 primarios mas 42 secundarios




Indicaciones de Reconversion/Revision Post-Cirugia
Primaria. Experiencia Personal

TOTAL PROCEDIMIENTOS/RECONVERSIONES

Procedimientos N° Reconversiones N©
GVA-ECKOUT 190 33
Banda Gastrica 33 20
BG-Y-ROUX 477 14
BAGUA 2200 0

TOTAL 2900 67




Reconversion de GVA tipo Mason a BAGUA
VIDEO
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Actitud ante el Fracaso de la Cirugia Bariatrica

CONCLUSIONES (])

Técnicas recomendadas en Reconversion Bariatrica:

o GVA: BAGUA /BG-Y-Roux Distal Laparoscopicos.
Cruce Duodenal / DBP en supermoérbidos.

o Banda Gastrica: BAGUA / BG-Y-Roux Distal Laparoscopicos.
Cruce Duodenal / DBP Laparoscopicos en
supermaorbidos.

o BG-Y-Roux: BG-Y-Roux Distal Laparoscoépico.
Cruce Duodenal Laparoscopico en supermorbidos.
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Actitud ante el Fracaso de la Cirugia Bariatrica

CONCLUSIONES (1)

Es necesaria una amplia experiencia en Cirugia
Bariatrica y en Cirugia Laparoscopica Avanzada antes
de enfrentarse a cualquier tipo de Reconversion. Aun
asi, la Morbi-Mortalidad asociada es del 12-41% en

Cirugia Abierta y del 10-22% en Laparoscopica.



Actitud ante el Fracaso de la Cirugia Bariatrica

CONCLUSIONES (Il

Hasta la fecha no existe ningun nivel de evidencia ni
estudio prospectivo realizado que conteste a la
pregunta de qué o cual procedimiento de
Reconversion / Revision debe realizarse en caso de
iInadecuada pérdida de peso, 0 excesiva reganancia
del peso perdido o resolver los problemas
malabsortivos / metabolicos derivados de la Cirugia.
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