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Roux (RYGB),el de una anastomosis(OAGB) , derivación 
biliopancreática con interruptor duodenal (BPD/DS), y 
anastomosis única duodeno-ileostomía con gastrec-
tomía en manga [SADI-S]) se describen en la literatura 
actual (2,6).

OAGB-MGB como cirugía primaria y de revisión está 
creciendo en todo el mundo (2,4). OAGB vincula el efecto 
de RYGB como un sistema de baja presión y un proce-
dimiento hipoabsortivo menos peligroso que BPD / DS.  

La literatura actual confirma la seguridad y la efec-
tividad a largo plazo de OAGB como procedimiento 
primario (4), así como una cirugía de revisión para pro-
cedimientos gástricos-restrictivos que han fracasado 
(,6,8,9,10).

Video.
Paciente mujer de 41 años, natural y procedente de 
Cuzco – Perú, con antecedente de haber sido  opera-
da de manga gástrica en el año 2014, con historia de 
hipertensión arterial en tratamiento, sin reflujo gas-
troesofágico  y reganancia de peso desde hace 2 años, 
la radiografía de esófago y estomago contrastado in-
formada como estómago dilatado en fondo gástrico, 
endoscopia previa a la intervención; pangastritis eri-

Introducción.
La obesidad se considera una enfermedad multifacto-
rial que resulta de una combinación de predisposición 
genética, influencias ambientales (sedentarismo) y 
alimentación poco sana, esta se ha convertido en una 
pandemia que afecta a miles de millones de personas 
en todo el mundo. La cirugía bariátrica es considera ac-
tualmente la opción de tratamiento más efectiva para 
la obesidad mórbida en comparación con las interven-
ciones no quirúrgicas bariátricas ya que esta cirugía 
resulta en mayores mejoras no solo en los resultados 
de pérdida de peso, sino también en resolución de las 
co morbilidades . Hay diferentes opciones con relación 
a los diferentes procedimientos, entro ellos la cirugía 
bariátrica Revisional que va en aumento en los últimos 
años.

La Manga Gástrica (MG) o gastrectomía vertical es el 
procedimiento bariátrico más comúnmente realizado 
en todo el mundo, diferentes estudios han demostrado 
su seguridad y eficacia a corto y largo plazo (1,2). Pero 
resaltamos, la fuerte evidencia que demuestra que la 
MG puede fallar como procedimiento bariátrico (2).  Se 
realiza la cirugía bariátrica revisional (CBR) cuando la 
MG previa fracaso y nos da una pérdida de peso insufi-
ciente, recuperación de peso y enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE) intratable, incluido el esófago 
de Barrett (3,4). La CBR ya sea el bypass gástrico en Y de 

Cirugía Bariátrica Revisional: De Manga 
Gastrica a Bypass Gástrico de una Sola 
Anastomosis (OAGB).
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Anastomosis Gastric Bypass (OAGB)
Antonio Lahoud Velaochaga1.

Resumen.
La Manga Gástrica (MG) o gastrectomía vertical es el procedimiento bariátrico más comúnmente realizado en todo el mundo, 
pero resaltamos el fracaso que puede existir sobre todo en relación con la reganancia de peso, por eso presentamos en este 
video el Bypass gástrico de una sola anastomosis (OAGB) como cirugía bariátrica revisional la cual está aumentando a nivel 
mundial debido a la pérdida de peso insuficiente y la recuperación de peso. Presentamos el caso de una mujer de 41 años con 
antecedente de manga gástrica previa y que le realizamos la cirugía bariátrica Revisional
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tematosa moderada, gastritis antral erosiva y biopsia 
negativa a helicobacter pylori.

En cuanto al procedimiento; Se realizo neumoperito-
neo abierto, colocación de 05 trocares, 4 de ellos para 
trabajo y el 5to para colocar el separador hepático de 
Nathanson, OAGB se realizó liberando adherencias. La 
curvatura menor se esqueletizó en la zona avascular 
del ángulo de His, abriendo el omento mayor. Se colo-
ca la sonda orogástrica de 38 Fr. Se realizo un pouch 
gástrico de 15 cm que comenzaba debajo de la pata 
de ganso con una grapadora lineal de 60 mm(morada), 
previa resección del fondo gástrico con sutura lineal de 
60 mm carga morada. Se contabiliza asas delgadas, 
previa identificación del ángulo de Treitz, gastro ente-
roanastomosis con carga dorada de 45 mm, diámetro 
de la anastomosis de 3 cm, cierre de brecha anasto-
mótica con sutura barbada dos planos, finalmente co-
locamos drenaje Penrose delgado que sale por puerto 
de 5mm.

Discusión.

En paralelo al creciente número mundial de MG, la ci-
rugía bariátrica de revisión después de la MG está au-
mentando debido a la pérdida de peso insuficiente, la 
recuperación de peso y la ERGE intratable, actualmente 
nuestro grupo realiza el OAGB como procedimiento de 
revisión mientras no exista ERGE o esófago de Barret, 
si lo existe realizamos el RYGB.

En resumen, basado en la literatura actual, se encontró 
que el OAGB de revisión para un procedimiento restric-
tivo fallido era seguro y efectivo a corto y largo plazo. 
Sin embargo, la calidad de vida y la función gastrointes-

tinal superior parecen ser más bajas en comparación 
con la OAGB primario (1, 11).
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Video 1. Técnica quirúrgica.
Disponible en: https://youtu.be/C9qAH6pnEV0

Video

https://youtu.be/C9qAH6pnEV0
https://youtu.be/vMx4jg4P-7Y
https://youtu.be/C9qAH6pnEV0

