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Bypass gastrico en Y-de-Roux y extirpacion del remanente gastrico en paciente
obesa con es6fago de Barret y poliposis gastrica

Roux-en-Y gastric bypass and removal of the gastric remnant in an obese patient
with Barret's esophagus and gastric polyposis
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Resumen:

La ERGE y eséfago de Barret son indicaciones de cirugia anti reflujo, y en el caso de
paciente con obesidad moérbida de la realizacion de bypass gastrico como técnica
bariatrica. Por otro lado la poliposis gastrica es una enfermedad benigna pero tiene
riesgo de malignizaciéon requiriendo en algunos casos la realizacién de gastrectomia.
Actualmente se estd imponiendo la cirugia robética en cirugia bariatrica y cirugia
esofagogastrica. Presentamos el caso clinico de una cirugia combinada de bypass
gastrico en Y-de-Roux y extirpacion de estdbmago remanente en una paciente con
obesidad mérbida, Eséfago de Barret y poliposis gastrica multiple realzado por abordaje
totalmente robético.
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Objetivo

La ERGE y eséfago de Barret son indicaciones de cirugia anti reflujo, y en el caso de
paciente con obesidad moérbida de la realizacidon de bypass gastrico como técnica
bariatrica. Por otro lado la poliposis géstrica es una enfermedad benigna pero tiene
riesgo de malignizacién requiriendo en algunos casos la realizaciéon de gastrectomia.
Actualmente se esta imponiendo la cirugia robética en cirugia bariatrica y cirugia
esofagogastrica. Presentamos el caso clinico de una cirugia combinada de bypass
gastrico en y de roux y extirpacion de estdbmago remanente en una paciente con
obesidad mérbida, eséfago de Barret y poliposis gastrica multiple realzado por
abordaje totalmente robdtico.

Material y método

Mujer 50 anos con antecedentes personales de: Obesidad, (Peso 104.500 Kg. Talla: 160
cm. IMC:

40.82 Kg/cm9, hernia de hiato y ERGE., y Asma bronquial.

Historia actual: Remitida para valoracién de cirugia antirreflujo por eséfago de Barret
diagnosticado 2 afios antes (2020). Se propone cirugia Bariatrica y realizacién de
Bypass gastrico. Se realiza protocolo de cirugia Bariatrica y tras realizar nueva EDA,
se identifica poliposis gastrica y se confirma la presencia de eséfago de Barret.

Ante los nuevos hallazgos se decide realizar Bypass gastrico en Y-de-Roux (asa
biliopancreatica 60cm, asa alimentaria 120cm) y gastrectomia del remanente gastrico.

Resultados

TIEMPO OPERATORIO: 195 min (Doking 15 min, Cirugia consola 170 min, Desdoking
5 min. Cierre incisiones 5 min).

POSTOPERATORIO: Estancia URP 2horas y media, Inicia tolerancia la tarde de la
cirugia Alta Hospitalaria al 22 dia postoperatorio a las 36 horas de la cirugia.
HISTOLOGIA ESTOMAGO EXTIRPADO Poliposis gastrica con pdlipos en fundas cuerpo y
antro hasta nimero de 22 pélipos. Minimo tamafio 0,2 mm- méximo 0,9mm.

REVISION AL MES DE LA CIRUGIA: Adecuada tolerancia oral. Pérdida de peso de 10
kg sin sintomatologia de reflujo.

Conclusiones



La ERGE y sobre todo asociada al eséfago de Barret es indicaciéon de cirugia
antirreflujo y en el caso de la obesidad mérbida la cirugia indicada es el Bypass

gastrico.

Los pdlipos gastricos mas frecuentes son los hiperplasicos, de glandula fundica, como
en el caso de nuestra paciente. Ya que, en algunos casos, tienen riesgo de malignidad
en el caso de realizar un procedimiento bariatrico lo ideal seria realizar una
gastrectomia vertical, CD o SADIS para tener un control endoscopio del estémago del
repertorio.



En el caso de nuestra paciente la opcién quirlrgica propuesta pensamos que es la mas
adecuada ya que corrige la ERGE y el Barret, la obesidad y ademas hemos extirpado
el remanente gastrico por su potencial riesgo de malignizacion.

Esta cirugia es factible y segura por abordaje roboético y no se incrementa el tiempo
quirdrgico respecto a la cirugia laparoscopica. Siendo la sutura y cierre de
enterotomias mucho mas facil por apdrtate maniobrabilidad y una excelente vision.
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