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Bypass gastrico en Y-de-Roux: Técnica

robotica.

Robotic Roux-en-Y Gastric Bypass.

Mario del Pino’, Carla Rivera Vidal?.

Resumen.

El bypass gastrico en Y-de-Roux (RYGB) es una intervencién quirdrgica que ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
la obesidad y sus comorbilidades. La cirugia laparoscopica tradicional ha sido el estandar de atencion, pero la cirugia roboti-
ca RYGB presenta ventajas potenciales, como una mejor vision y precision. Sin embargo, el procedimiento robotico también
plantea desafios y costos adicionales. En este articulo, se describe un caso de RYGB robdtico en una paciente con obesidad y
comorbilidades. El procedimiento se llevé a cabo con éxito, con una estancia hospitalaria reducida. La literatura cientifica mues-
tra hallazgos mixtos en cuanto a las ventajas de la cirugia roboética en RYGB en comparacion con la laparoscopia. Se necesitan
mas investigaciones, incluidos ensayos controlados aleatorios, para comprender completamente los beneficios y desventajas
del RYGB robdtico en comparacion con el enfoque laparoscopico.
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Introduccion.

El bypass gastrico en Y-de-Roux (RYGB, por sus si-
glas en inglés) es una técnica quirlrgica que implica
la creacion de una pequefia bolsa gastrica que desvia
los alimentos del estdmago remanente, el duodeno y el
yeyuno proximal, generando efectos restrictivos y ma-
labsortivos [1].

Su evolucion ha sido significativamente influenciada
por su eficacia para abordar la obesidad y las comorbi-
lidades asociadas. Segun la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), esta cirugia generalmente da como re-
sultado una reduccion sustancial en el indice de masa
corporal (IMC) un afio después de la cirugia, ocurriendo
la mayor parte de esta reduccion en los primeros seis
meses [2] [3]. Ademas, se ha asociado con la mejora
o resolucion diabetes tipo 2, el sindrome de la apnea
del suefio obstructivo y el sindrome metabdlico [2]. La
ADA también ha enfatizado el potencial de RYGB para
mejorar el control glucémico y mitigar los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes afectados por dia-
betes tipo 2 y obesidad [3].

Video.

Paciente mujer de 56 afios de edad procedente de
Estados Unidos, con antecedente de Diabetes Melli-
tus tipo Il en tratamiento y enfermedad de reflujo gas-
troesofagico sin mejora significativa al tratamiento con
inhibidores de bomba de protones. Asimismo, la pa-

' Cirujano General de Rio Grande Regional Hospital, Texas, USA.
2Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd.

Correspondencia:
Carla Rivera Vidal
E-mail: carla.rivera@upch.pe

ciente tiene obesidad con un indice de masa corporal
de 42, que a pesar de recibir tratamiento médico de la
obesidad por 6 meses, no ha logrado una pérdida de
peso significativa.

Para iniciar el procedimiento, se coloca al paciente en
posicién supina, se garantiza una buena sujecion a la
mesa operatoria y se establece pneumoperitoneo de
15 mmHg a través de cicatriz umbilical. Luego, se colo-
ca al paciente en posicion de Trendelenburg reverso a
15 grados y 5 grados hacia el lado derecho. Se introdu-
cen los trocares bajo visualizacion directa y un separa-
dor hepatico de Nathanson.

Se movilizé el fondo del estémago del diafragma iz-
quierdo y se hizo la diseccion del angulo de Hiss, qui-
tando el tejido graso para exponer el pilar izquierdo del
diafragma, lo que permitié visualizar la presencia de
una hernia hiatal. Se cred una ventana en la curvatura
menor del estdmago a 5 cm. de la unién gastroesofa-
gica para crear el pouch gastrico. Se uso6 una grapa-
dora azul (3.5 mm) de forma transversal por puerto 1,
se diseco la pared posterior del estdbmago en direccion
al angulo de His y se usaron grapadoras blancas (2.5
mm) de forma vertical en la misma direccién hasta
completar el pouch. Se realizé una gastrotomia en la
pared posterior del estomago, utilizando una bujia de
36 french para tensar la pared. En este caso, ya que la
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Video

paciente tenfa una hernia hiatal, se procedi6 a reparar-
la. Primero se retrajo el eséfago lateralmente y se su-
turd el defecto usando una sutura no absorbible 2.0 de
forma continua. Luego, se colocé una malla absorbible
sintética para reforzar el reparo de la hernia.

Continuando con el bypass, se Identificd el omentoy se
movilizé hacia arriba para identificar el colon transver-
S0y su mesenterio, lo cual permitié identificar el inicio
del yeyuno a la altura del ligamento de Treitz. A partir
de este, se contaron 50 cm para formar el asa biliopan-
credtica y se realizd una enterotomia. Se construyo la
gastroyeyunostomia utilizando una grapadora blanca
por el puerto 3y se cre¢ una anastomosis de 3 cm de
longitud. Se diseco una ventana en el mesenterio del
asa biliopancredtica y se dividié el yeyuno con grapa-
dora de carga blanca. Se hizo una enterotomia en asa
biliopancreatica con tijeras y contando 100 cm desde
anastomosis gastroyeyunal, se hizo otra. Se introdu-
jo una grapadora con carga blanca por el puerto 1y
se cred una anastomosis yeyuno-yeyunal de 3 cm. Se
procedid a cerrar los defectos, usando sutura barbada
3.0 absorbible de forma continua en 2 capas. Primero
se cerr¢ el defecto de la anastomosis yeyuno-yeyunal
y luego, el de la anastomosis gastroyeyunal. En esta
ultima, se uso la primera sutura para realizar una re-
traccion lateral y asi facilitar la exposicién de la otra es-
quina de la anastomosis; posteriormente, se intercam-
biaron los lados de las suturas para iniciar la segunda
capa de la anastomosis. Se usé el omento menor para
reforzar el dangulo de la anastomosis del lado derecho.
Finalmente, se cerro el espacio de Petersen y se hizo el
test de fuga bajo visualizacion directa con endoscopio,
el cual resultd negativo. El tiempo de consola fue aprox.
de 35 min y el tiempo total de la cirugia fue aprox. 45
min.

Discusion.

La cirugia robotica de bypass gastrico Roux-en-Y
(RYGB) presenta diversas ventajas potenciales con res-
pecto al RYGB laparoscopico. Estas abarcan una mejor
visualizacion y precision y una posicion ergondmica

Video 1. Técnica quirurgica.

Disponible en: https://voutu.be/yOHIPNbIKOW|

para el cirujano, lo que podria reducir las complicacio-
nes y mejorar los resultados del paciente. [4-7] Asimis-
mo, en cuanto al desarrollo de habilidades, la curva de
aprendizaje parece ser significativamente mas corta
para el procedimiento robético.[7]

Un estudio demostrd que el RYGB robotico se asocia
con una estancia hospitalaria mas corta y menos es-
trechamientos en comparacion con el RYGB laparosco-
pico usando la técnica de grapadora circular de 217 mm
en la anastomosis gastroyeyunal . Sin embargo, no se
demostro ventajas clinicas al utilizar técnicas de anas-
tomosis gastrojejunal con grapado lineal o sutura a
mano. [6]. Otro estudio encontrd que el RYGB robotico
se asocio con una tasa de reoperacion mas baja dentro
de los 30 dias en comparacion con el RYGB laparos-
copico.[8] Sin embargo, las desventajas cominmente
mencionadas de la cirugia robotica son la pérdida de la
sensacion tactil y el mayor tiempo operatorio. [7] Ade-
mas, es importante tener en cuenta que los beneficios
de la cirugia robotica deben equilibrarse a su elevado
costo en comparacion con la cirugia laparoscopica.
[4] [8] Asimismo, la literatura muestra hallazgos con-
tradictorios, por lo que se necesita mas investigacion
para comprender completamente los beneficios poten-
ciales y los inconvenientes del RYGB robdtico versus
laparoscopico.
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