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Resumen: El objetivo de este trabajo es analizar los resultados de cirugia de revisién bariatrica en nuestro centro,
un hospital terciario espafol adscrito al sistema nacional de salud. Para ello realizamos un estudio observacional
retrospectivo recogiendo todas las intervenciones de cirugia de revision bariatrica realizadas en nuestro centro
entre 2010-2016. Se analiza la tasa anual, el porcentaje sobre el total, indicaciones, morbimortalidad asociada asi
como evolucién ponderal en el seguimiento posterior.

En el periodo 2010-2016 se realizaron un total de 81 intervenciones de cirugia baridtrica de revisiéon (10% de la
cirugia baridtrica). Las tasas globales de conversion fueron mayores en la BGA (29%) que en la GV (7%) que en el
BPG (0,3%) con una morbilidad global del 17.28% y una mortalidad del 0%. La indicaci6n principal fue fracaso de
la técnica inicial, siendo la tasa anual de revisién en nuestro centro del 1,9%. Los resultados ponderales a 1 afio
fueron una pérdida de exceso de IMC del 52%. Podemos concluir que en nuestra experiencia la cirugia de revision
es un procedimiento con una baja morbi-mortalidad. Creemos que una adecuada indicacién de la primera
intervencion y una adecuada técnica quirtrgica son fundamentales para mantener una baja tasa de cirugia de
revision.

Palabras Clave: cirugia de revision, cirugia baridtrica, morbimortalidad, peso perdido.

Abstract: We seek to evaluate the results in revisional bariatric surgery in a tertiary center in Spain regarding
indication, safety of the procedure, and weight-loss results during follow-up. We carry out an observational
retrospective study collecting data from all revisional bariatric procedures performed in our hospital between
2010 and 2016. We analyze the rate of revision, indications, morbidity, mortality and ponderal evolution.

During the period 2010-2016 81 revisional procedures were performed, comprising 10% of the total bariatric
procedures. Global rates of revision were 29% after Gastric band, 7% after Sleeve Gastrectomy and 0,3% after
Gastric Bypass. Annual rate of revision was 1,9%. Global morbidity was 17% with 0% mortality. The main
indication for surgery was insufficient weight loss after first surgery. Excess BMI lost after 1 year was 52%. In our
experience, revisional bariatric surgery procedures have a low morbidity/mortality. Careful indication of the
appropriate procedure for each patient, paired with a standardized technique, is key to maintaining a low rate of
revision bariatric surgery.

Keywords: revisional surgery, bariatric surgery, morbidity, mortality, ponderal loss.

Introduccion ejemplo la gastrectomia vertical a bypass en caso de

reflujo gastroesofagico).
El término de cirugia de revision baridtrica incluye

distintos conceptos: la reversion de una técnica Las indicaciones de la cirugia de revisiéon bariatrica

previa volviendo a la situacion inicial (por ejemplo la
retirada de una banda gastrica), la revisién
propiamente dicha que modifica una técnica para
corregir efectos secundarios (por ejemplo el
alargamiento del asa en un bypass gastrico) y por
ultimo la conversién de una técnica en otra (por

son la aparicién de complicaciones debidas a la
técnica inicial o el fracaso en la pérdida ponderal
esperada. Desde la Sociedad Espaiola de Cirugia de
la Obesidad (SECO) se cifra el éxito de una cirugia
bariatrica en una pérdida de peso que suponga al
menos el 50% del exceso de IMC o de forma similar
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un porcentaje de sobrepeso perdido >50% en el
primer afio (1).

La tasa de cirugia de revisiéon supone un porcentaje
variable en las distintas series publicadas y en
funcién de la técnica inicial oscilando entre el 15-
60% en el caso de la banda gastrica ajustable (BGA),
10-20% en la gastrectomia vertical (GV) y del 10% en
el bypass gastrico (BPG) (2-5). Puede verse influida
por muchos factores, siendo necesario minimizar
estas cifras con una adecuada seleccion de la técnica
inicial en cada paciente y evitando los defectos
técnicos. Recientemente la SECO ha establecido
como criterio de calidad una tasa de reintervencién
anual inferior al 2%.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados
en cirugia de revisién baridtrica en nuestro centro.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional retrospectivo
incluyendo todas las intervenciones de cirugia
bariatrica de revisién llevadas a cabo en un nuestro
centro entre los afios 2010 y 2016 y poniéndolas en
relacién con el total de intervenciones realizadas en
dicho periodo. Se recogen variables demograficas,
acerca de la reintervencion (indicacién de la revision,
tipo de técnica inicial y de técnica de revisidn,
abordaje laparoscopico o abierto, técnica en uno o
dos tiempos).

La aparicién de complicaciones se recoge segtn la
clasificacién Clavien-Dindo (6) prestandose especial
atencién a aquéllas que precisan reintervencion.
Asimismo se recoge la mortalidad asociada al
proceso. Analizamos la evolucién ponderal y para
ello se recogieron datos de peso en el momento de la
intervencién y en la revision posterior al afo, 2 afios
y 5 afos.

El analisis estadistico de los datos se realiza con el
paquete estadistico SPSS de IBM (v22).

Resultados

En el periodo 2010-2016 se realizaron en nuestro
centro un total de 820 intervenciones de cirugia
bariatrica de las cuales 81 (9,87%) fueron cirugia de
revisién. La distribucién por sexos fue del 83%
mujeres y 17% varones, con una edad media de 48
afios (rango 24-77).

Se presentan los resultados agrupados segin la
técnica inicial:

Banda gastrica: 52 intervenciones (63% de la cirugia
de revision). La banda gastrica es una técnica que
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dejé de realizarse en nuestro centro en 2013. De las
34 BGA colocadas en el periodo 2010-2016 se
retiraron/convirtieron 16 (47%) en dicho periodo.

Se realizaron 21 retiradas de BGA aisladas (85%
laparoscépicas), 18 conversiones a GV (100%
laparoscépicas) y 13 conversiones a BPG (77%
laparoscépicas). Sélo en 6 de los casos (11,5%) de
conversion se optd por cirugia en dos tiempos siendo
el motivo la necesidad de retirada urgente de la
banda por perforacion géstrica o deslizamiento que
condicionara obstruccién. Las indicaciones de
revision fueron en 30 pacientes (57,7%) un fracaso en
la pérdida ponderal y en 25 (48%) la presencia de
complicaciones como deslizamiento o la inclusién
con o sin perforacion géstrica. En 3 pacientes (7,8%)
la indicacién fue doble (insuficiente pérdida de peso
con complicacién asociada). Como se ha descrito el
abordaje fue predominantemente laparoscépico, tan
s6lo en 3 pacientes (6%) fue necesaria la conversién
a cirugia abierta (2 por adherencias, 1 necrosis
gastrica en cirugia urgente).

Ocurrieron complicaciones Clavien-Dindo III-IV en
7 casos (13,5%): 4 (7,6%) precisaron reintervencién
(1 dehiscencia de reservorio en BPG, 1 hernia de
reservorio incarcerada en BPG, 1 estenosis de la
anastomosis en BPG y una fuga en Sleeve), 3 (5,8%)
con manejo conservador (1 fuga en Sleeve, 1 en
bypass, y una hemorragia digestiva en Sleeve que
precisé  transfusion de hemoderivados). La
mortalidad fue del 0%.

Gastrectomia vertical: 23 intervenciones,
realizindose en todas ellas conversion a BPG
(abordaje laparoscépico en el 95%). Del total de GV
realizados en nuestro centro en el periodo estudiado
(284) 20 requirieron cirugia de revisién (tasa global
2010-2016 7%, tasa anual 1,28%). Las otras 3
intervenciones realizadas correspondian a cirugias
realizadas previamente al periodo estudiado.

La indicacién de conversion fue en un 15%
unicamente por RGE mientras que en el 85% restante
la indicacién fue el fracaso en la pérdida ponderal
con RGE (60%) acompafante o sin él (15%).

Complicaciones Clavien-Dindo III: 1 caso de
tromboembolismo pulmonar. La necesidad de
reintervencion fue del 0%. Mortalidad 0%.

Bypass géstrico: se practicaron 4 cirugias de revisiéon
de BPG mediante abordaje abierto. La tasa de
revision respecto al total de Bypass géstrico realizado
en nuestro centro en dicho periodo (339
intervenciones de las que s6lo 1 se reviso) es del 0,3%,
correspondiendo las otras revisiones a cirugias
realizadas previamente a 2010.
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La indicacién fue fracaso de la técnica inicial en 3 de
los pacientes mientras que en otro se realiz6 pexia del
reservorio gastrico tras hernia diafragmatica.
Complicaciones  Clavien-Dindo III-1V: 1
reintervencion por sepsis con sospecha de origen
abdominal sin hallazgos. La mortalidad fue del 0%.

Otras técnicas: se realizaron 2 conversiones de
Scopinaro a Bypass por via abierta en ambos casos
por malnutricién. No se realizé en nuestro centro
ninguna otra técnica en cirugfa de revision.

Con respecto a la pérdida de peso de los pacientes,
excluimos para el andlisis aquéllos en los que se
realizé la retirada de BGA de forma aislada y las
pérdidas durante el seguimiento dada la ausencia de
un registro informatizado del seguimiento. Los
resultados son de un porcentaje de exceso de IMC
perdido del 52% +/- 5,7% en el afio posterior a la
intervencion (n 36 pacientes, IMC medio inicial 38,4
+/- 1,1; IMC medio al afo 31,9 +/-1). A dos afios la
pérdida de peso se mantiene (n 19, mediana IMC
32,25 p25-75 25,7-38,5) y lo mismo a 5 afios (n 9,
mediana IMC 32,4 p25-75 28,4-38,8). No se
encontraron diferencias en la pérdida ponderal entre
las distintas técnicas realizadas.

Discusion

El porcentaje que supone la cirugia de revisién sobre
el total de intervenciones bariatricas de un centro es
variable en la literatura y viene influido
fundamentalmente por el volumen acumulado de
pacientes ya intervenidos, de forma que centros con
mayor numero de pacientes intervenidos y mas aflos
realizando este tipo de técnicas presentan
porcentajes mds altos. Nuestro porcentaje es del 10%
de forma similar a lo descrito en otros trabajos
recientes (7). La tasa anual global en nuestro centro
es del 1,9%, inferior a la cifra que se plantea desde la
SECO (1) como estandar de calidad y siempre
teniendo en consideracién que mas de la mitad de las
intervenciones se deben a la BGA, actualmente en
desuso en nuestro centro. Este riesgo incrementado
de cirugia de revisiéon tras BGA estd ampliamente
descrito con series que describen tasas de revision
entre 14% y el 60% (2, 8). La indicacién mas frecuente
de revision fue la pérdida de peso insuficiente (53
pacientes en total, 65%), un resultado consistente con
lo recogido en la literatura (3, 9).

Al tratarse de una reintervencién se describe en la
literatura mayor dificultad para la técnica
laparoscépica y una morbilidad y mortalidad
asociadas mayor que en las intervenciones primarias
(4, 10). En nuestra experiencia el abordaje
laparoscépico fue el mas utilizado a excepcién de la
cirugia de revisiéon del BPG, donde se opt6 por una
via abierta dada la mayor complejidad de la técnica
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inicial. Se registré una baja tasa de complicaciones
que precisaran reintervencién y una mortalidad
asociada del 0%.

La curva ponderal lograda en nuestros pacientes
intervenidos de cirugia de revision es comparable
con la descrita para la cirugia baridtrica primaria y
con los hallazgos descritos en otras series (3, 11),
lograndose una pérdida de exceso de IMC al afio
superior al 50%, con una disponibilidad limitada de
datos de seguimiento a mayor plazo en nuestro
estudio.

En conclusion, la cirugfa de revision bariatrica es una
entidad en aumento a medida que crece el volumen
de pacientes intervenidos, y en nuestra experiencia se
debe mayoritariamente a la colocacién de una BGA
siendo menor la asociada a la GV y ain menor en el
BPG. Mantener una tasa anual de revisién inferior al
2% exige una seleccion individualizada de la técnica
indicada para cada paciente asi como una técnica
quirdrgica depurada. En manos expertas se trata de
una cirugia que puede realizarse de forma
laparoscépica en la mayoria de casos, con baja tasa
de morbilidad y mortalidad del 0%.
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