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Alternativas laparoscópicas (I) 

• Regastroplastia 
o Técnicamente muy complejo 
o Clínicamente no recomendable 

 
• Sección del anillo-banda 

o Técnicamente complejo 
o Clínicamente no recomendable 

 
• Conversión a Banda Gástrica 

o Técnicamente compleja 
o Clínicamente no recomendable 

 
 



Alternativas laparoscópicas (II) 

• Conversión a by pass biliopancreático 
o Técnicamente muy compleja 
o Clínicamente eficaz 

 
• Conversión a curva duodenal 

o Técnicamente muy compleja 
o Clínicamente eficaz y satisfactorio 

 
 



Alternativas laparoscópicas (III) 

• Conversión a by pass gástrico convencional en Y de Roux 
o Técnicamente muy compleja 
o Clínicamente satisfactoria 

 
 

• Conversión a BAGUA (BYPASS GASTRICO DE UNA SOLA 
ANASTOMOSIS) 

o Técnicamente muy compleja 
o Clínicamente más eficaz y segura, menos complicaciones y mejores 

resultados a largo plazo 
 
 



Reconversión de GVA-ECKOUT abierta a 
bypass gástrico de una anastomosis por vía 

laparoscópico-robótica 
VIDEO 
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