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El bypass gastrico en Y de Roux (BPGYR) es una de las
técnicas en cirugia bariatrica mas reproducidas a nivel
mundial, sobre todo es la intervenciéon de eleccién en
pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE) y/o hernia de
hiato sintomatica (HH). Presentamos el caso de un paciente
con obesidad Grado Il que presenta RGE y una gran hernia de
hiato asociada, al que se propuso un BPGYR con cruroplastia
robdtica. Consideramos que es de suma importancia un
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adecuado estudio preoperatorio de cada paciente, asi como
la reparacion de HH asociada a la cirugia bariatrica, ya que
podemos prevenir la apariciéon de complicaciones futuras.
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Abstract

Roux-en-Y gastricbypass (BPGYR)isoneofthemostreproduced
bariatric techniques worldwide, especially in patients with
gastro-oesophageal reflux (GERD) and/or symptomatic hiatal
hernia (HH). We present the case of a patient with Grade
III obesity presenting with GEDR and associated big hiatal
hernia, who underwent BPGYR with robotic cruroplasty. We
consider that an adequate preoperative study of each patient
is of utmost importance, as well as the repair of HH associated

with bariatric surgery, as we can prevent the appearance of
future complications.
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Introduccion

La reparacion de la hernia de hiato (HH) con funduplicatura
es la técnica quirdrgica de eleccion en los pacientes con HH
sintomatica. Sin embargo, en pacientes obesos, con indice de
masa corporal mayor a 35kg/m? la tasa de recidiva de dicha
técnica es elevada. El bypass gastrico en Y de Roux (BPGYR)
es la técnica de eleccion en este grupo de pacientes[1]. El

BPGYR reduce el tamafio gastrico y por consiguiente la
secrecion acida gastrica, ademas con la perdida ponderal
posterior, se disminuye la presion intraabdominal, factores
que hacen que el reflujo gastroesofagico (RGE) mejore de
manera significativa. Los pacientes obesos que asocian RGE
y HH se pueden beneficiar de la reparacién de la HH junto
con BPGYR. La combinacién de ambos procedimientos es
segura y eficaz[2,3].
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Material y Métodos

Se trata del caso de una paciente de 48 afios con antecedentes
de hipertensién arterial en tratamiento y sindrome ansioso
depresivo. El IMC maximo fue 48 kg/m? con un peso de
114kg. La paciente referia vémitos ocasionales con RGE
muy sintomatico y limitante, refractario a medicacién oral.
El transito gastroduodenal y la endoscopia digestiva alta
objetivaron una gran hernia de hiato con RGE asociado.

El procedimiento se realiz6 mediante cirugia robdtica.
Primero se lleva a cabo una cuidadosa diseccién en el hiato
y se reseca el saco herniario. Posteriormente, se realiza la
cruroplastia con sutura irreabsorbible y debido al tamafio
del defecto y ala tension en los pilares tras el cierre, se decide
colocar una malla para reforzar la reparacién. Se coloca una
malla de pequefio tamafio directamente sobre los pilares y
evitando el contacto de la misma con el es6fago. Finalmente
se realiza el BPGYR dejando un metro de asa alimentaria y
un metro de asa biliopancreatica. El postoperatorio cursé
con normalidad y la paciente fue dada de alta a su domicilio
alos dos dias.

Resultados

El BPGYR es actualmente la segunda cirugia bariatrica mas
realizada a nivel mundial. [4]. Es la técnica de eleccién
si el paciente tiene HH sintomatica. La incidencia de HH
es superior en pacientes obesos, asi como la incidencia
de sintomas de ERGE. Se ha demostrado que la obesidad
modifica las presiones en la unién gastroesofagica y
aumenta la separacion entre el esfinter esofagico inferior y
la crura diafragmatica. Los pacientes obesos tienen 4,2 veces
mas probabilidades de presentar HH en comparaciéon con
las personas con un indice de masa corporal de 20 kg/m2.
Su prevalencia es del 40%, frente al 12,6% de la poblacion
general [5]. Es posible que, a un numero significativo
de pacientes con obesidad moérbida, no se repare la HH
durante la intervencién de cirugia bariatrica por no estar
estudiada o diagnosticada en el preoperatorio. Una de las
complicaciones a largo plazo en pacientes intervenidos
de BPGYR con HH no reparada puede ser la migracion del
pouch y por tanto aparicion de RGE de novo o aumento
de su sintomatologia. Por ello, es de suma importancia un
adecuado estudio preoperatorio mediante endoscopia y en
caso de HH concomitante repararla.

Conclusiones

El BPGYR con reparaciéon concomitante de HH debe
considerarse como tratamiento quirdrgico de eleccién en
pacientes obesos con HH y RGE sintomaticos.
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