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RESUMEN

Introduccion: la cirugia bariatrica ha evolucionado con el desarrollo
de técnicas eficaces para la pérdida de peso y la remisién de comor-
bilidades asociadas con la obesidad. El bypass gastrico tipo SASI,
que combina la gastrectomia en manga con una Unica anastomosis
ileal, es un procedimiento emergente. Sin embargo, al no encontrarse
estandarizado, la evidencia disponible sobre su seguridad, resultados
y manejo de complicaciones es limitada. La literatura relacionada con
cirugia de revision en SASI es escasa, por lo que resulta relevante
comunicar esta experiencia clinica para ampliar el conocimiento dis-
ponible. Caso clinico: se presenta un paciente masculino de 58 anos,
con antecedente de gastrectomia vertical en manga realizada en 2012,
con indice de masa corporal (IMC) inicial de 39.8 kg/m2, quien presentd
reganancia ponderal secundaria a mal apego al seguimiento. En marzo
de 2024 fue sometido a conversion a SASI por obesidad persistente y
reflujo gastroesofagico. En el posoperatorio desarrollé dolor epigéstrico,
nauseas, vomitos e intolerancia alimentaria. Los estudios de imagen y
endoscopia demostraron estenosis prepilérica severa y paso filiforme a

ABSTRACT

Introduction: bariatric surgery has evolved with the development
of effective techniques for weight loss and remission of obesity-
related comorbidities. The single anastomosis sleeve ileal (SASI)
gastric bypass, which combines sleeve gastrectomy with a single
ileal anastomosis, is an emerging procedure. However, as it is not
yet standardized, available evidence regarding its safety, outcomes,
and complication management remains limited. Literature addressing
revisional surgery after SASI is scarce; therefore, reporting this clinical
experience is relevant to expand the current knowledge. Case report:
we present the case of a 58-year-old male patient with a history
of sleeve gastrectomy performed in 2012 and an initial body mass
index (BMI) of 39.8 kg/m?, who developed weight regain due to poor
adherence to follow-up. In March 2024, he underwent conversion
to SASI for persistent obesity and gastroesophageal reflux disease.
Postoperatively, he developed epigastric pain, nausea, vomiting, and
food intolerance. Imaging studies and endoscopy revealed severe
prepyloric stenosis and a threadlike passage through the gastroileal
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través de la anastomosis gastroileal. Tras fracaso del manejo conserva-
dor y recaida clinica, se realizé conversion laparoscopica a bypass gas-
trico en Y de Roux, con evolucion favorable y adecuada tolerancia oral.
Conclusiones: se documenta la resolucion de una estenosis gastroileal
posterior a un procedimiento SAS| mediante conversion laparoscopica
a bypass gastrico en Y de Roux como opcion eficaz de tratamiento.

Palabras clave: bypass gastrico tipo SASI, bypass géstrico en Y de
Roux, cirugia bariatrica, anastomosis gastroileal.

Abreviaturas:

CMR = cirugfa bariatrica y metabdlica revisional
OAGB = bypass gastrico de una anastomosis

RYGB = bypass gastrico en Y de Roux

SASI = bypass ileal con manga de anastomosis Gnica
SG = gastrectomia en manga

INTRODUCCION

El bypass ileal con manga de anastomosis Gnica (SASI) es
un procedimiento bariatrico que combina componentes
restrictivos y de malabsortivos, preservando la continuidad
intestinal con el objetivo de reducir el riesgo de deficien-
cias nutricionales. No obstante, debido a su introduccién
reciente y a la falta de estandarizacién, la evidencia
disponible sobre su seguridad, resultados a largo plazo y
manejo de complicaciones es limitada. En particular, las
estrategias de cirugfa de revision tras SASI no se encuen-
tran claramente definidas, y la literatura que aborda este
escenario es escasa.

La cirugfa bariatrica de revision se asocia a una mayor
complejidad técnica y a un incremento en la morbilidad
perioperatoria. Aunque el bypass gastrico en Y de Roux es
la técnica de revision mas frecuentemente utilizada, no
se ha establecido el abordaje 6ptimo tras el fallo de un
procedimiento SASI. Hasta la fecha, existen muy pocos
casos reportados que describan la conversion de SASI como
cirugia de revision, lo que confiere especial interés a este
caso clinico, al aportar evidencia sobre el manejo quirtrgico
exitoso de una complicacién significativa asociada a esta
técnica emergente.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 58 afos con ante-
cedente de obesidad grado I, sometido a gastrectomia
vertical en manga en 2012 (peso inicial de 118 kg, talla
de 1.72 m, indice de masa corporal [IMC] de 39.8 kg/
m?). En 2024 fue intervenido en otra institucién mediante
conversion de manga gastrica a bypass gastrico tipo SASI
debido a reganancia ponderal y enfermedad por reflujo
gastroesofagico (peso de 112 kg, IMC de 37.8 kg/m?).
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anastomosis. After failure of conservative management and clinical
relapse, laparoscopic conversion to Roux-en-Y gastric bypass was
performed, with favorable outcomes and adequate oral tolerance.
Conclusions: this report documents the resolution of gastroileal
stenosis following a SASI procedure through laparoscopic conversion
to Roux-en-Y gastric bypass, as an effective therapeutic option.

Keywords: SASI gastric bypass, Roux-en-Y gastric bypass, bariatric
surgery, gastroileal anastomosis.

Un mes posterior a la cirugia de conversion, acudi6 al
Servicio de Urgencias por nauseas, vomitos y tolerancia
Gnicamente a liquidos; se encontré clinicamente estable.
Los estudios de laboratorio no mostraron datos de respuesta
inflamatoria, con leucocitos de 10,100 células/uL e hipo-
calemia leve de 3.3 mEq/L; la serie esofagogastroduodenal
evidenci6 retraso importante del vaciamiento gastrico, con
paso filiforme de contraste hidrosoluble a nivel de la anas-
tomosis gastroileal (Figura 7). La tomografia abdominal con
contraste intravenoso mostré estenosis del tercio distal de
la manga géstrica a nivel del antro, asi como presencia de
material quirdrgico en la anastomosis gastroileal (Figura 2).

Durante la hospitalizacion se realizé endoscopia diges-
tiva alta, en la que se observé una estenosis prepilérica de
9.2 mm que no permitié el paso del gastroscopio (Figura
3). Con base en el andlisis de los estudios de imagen y los
hallazgos endoscépicos, se concluyé que el procedimiento
previamente realizado correspondié a un bypass géstrico
tipo SASI, situacion que el paciente desconocia hasta ese
momento. Se inicié manejo conservador con reposicién
hidroelectrolitica, procinéticos y progresion de la dieta a
papillas, lo que permitié una mejoria clinica; fue egresado
una semana después.

Sin embargo, un mes mas tarde reingreso al Servicio de
Urgencias por epigastralgia e intolerancia a los alimentos
picados. El caso fue valorado en sesién multidisciplinaria
del comité para el tratamiento de la obesidad grave, en
la que se decidi6é realizar conversién laparoscépica a
bypass gastrico en Y de Roux estandar. Durante el transo-
peratorio, se realiz6 el desmantelamiento de la estenosis
gastroileal mediante engrapadora Endo GIA (Figura 4).
Posteriormente, con técnica simplificada, se configuro el
pouch gastrico utilizando una sonda de 36 Fr; se realizd
la gastroyeyunoanastomosis mecanica, dejando un asa
biliopancreatica de 100 cm vy, posteriormente, se efectué
la yeyunoyeyunoanastomosis mecanica con un asa alimen-
taria de 100 cm (Figura 5).

El paciente present6 adecuada evolucién posoperato-
ria, con buena tolerancia a la via oral. A los seis meses de
seguimiento, el peso reportado fue de 97 kg, con un IMC
de 32.7 kg/m? y resolucion del reflujo gastroesofagico.
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DISCUSION

La cirugfa bariatrica ha demostrado ser el tratamiento mas efi-
caz para ciertos tipos de obesidad, por delante del tratamien-
to médico y conservador, ademas de mejorar comorbilidades
como la diabetes tipo 2, la hipertension, la dislipidemia, los
problemas 6seos, musculares y la apnea del sueno.”

Con el aumento previsto de la prevalencia de la obe-
sidad, persiste la necesidad de la cirugfa baridtrica para el
tratamiento duradero de esta enfermedad y sus comorbi-
lidades; a medida que crece la poblaciéon posoperada, un
subgrupo necesitara cirugia de revisién para el manejo de
la recurrencia o la falta de respuesta al peso.?

Las técnicas bariatricas primarias ya han puesto de ma-
nifiesto sus resultados a corto, mediano y, muchas de ellas,
también a largo plazo; su recorrido ha permitido analizar
las debilidades y amenazas, ademés de las bondades de
estos procedimientos, haciéndose necesaria en ocasiones
la indicacién de una segunda cirugia o también llamada
genéricamente como cirugia baridtrica revisional.?

La cirugfa bariatrica y metabdlica revisional (CMR)
presenta desafios UGnicos para abordar el fracaso en la
pérdida de peso o las complicaciones derivadas de los
procedimientos bariatricos iniciales.’

Existe una falta de evidencia sobre el tratamiento de
algunas afecciones, como el manejo de complicaciones,
la pérdida de peso inicial sub6éptima, el aumento de peso
recurrente o el empeoramiento de una complicacién
significativa de la obesidad tras un bypass gastrico de
una anastomosis.*

Es importante revisar la nomenclatura y definir los tipos
de cirugia de revisién; una cirugia de conversion es aquella

Figura 1: Serie esofagogastroduodenal (SEGD). Se observan zonas
de estenosis en sitio de transicion entre segmento medio y distal de
remanente gastrico (flecha en rojo) y sitio de anastomosis en anasto-
mosis gastrointestinal (flecha amarilla).
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Figura 2: Tomografia de abdomen con contraste IV. A) Corte axial con
zonas de hiperdensidad asociadas a material quirirgico que condicio-
na estenosis en sitio de transicion entre segmento medio y distal de
remanente gastrico (flecha roja, flecha amarilla). B) Corte coronal; se
observa anastomosis gastroileal (flecha verde).

que cambiara anatémicamente el procedimiento indice a
un tipo diferente de procedimiento bariatrico, por ejemplo,
convertir una gastrectomia en manga (SG) a un bypass gastrico
en Y de Roux (RYGB).

Una cirugfa correctiva repara las complicaciones o el efec-
to incompleto del tratamiento de un procedimiento bariatrico
previo sin necesidad de recurrir a otro tipo de procedimiento;
esto incluye la reparacion quirdrgica de fugas, fistulas, este-
nosis, etcétera. En cambio, una cirugia de reversion restaura
la anatomfa original del paciente.’

La cirugia de conversion provoca una reduccion de peso
que no supera a la pérdida alcanzada tras la primera ciruga,
pero, a diferencia de ésta, logra estabilizar el peso a lo largo
del tiempo. La tasa de morbilidad perioperatoria es aceptable
y justificarfa su aplicacion, a pesar de que el impacto en las
comorbilidades sea limitado.

Los procedimientos bariatricos que se realizan con
mayor frecuencia incluyen el RYGB, la SGy el bypass gas-
trico de una anastomosis (OAGB), a los procedimientos
mas comunes realizados en todo el mundo les siguen los
mds novedosos.*’

En 2016, Mahdy y su equipo introdujeron una modifi-
cacion del procedimiento original de Santoro. En lugar de
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una anastomosis en Y de Roux, realizaron una anastomosis
simple en asa entre el antro géstrico y el ileon, al reducir
el nimero de anastomosis de dos (de Roux) a una (de
asa). El procedimiento demostrd ser mas seguro y técnica-
mente menos complejo.® El mecanismo de biparticion se

Figura 3: Endoscopia, en donde se observa estenosis de 9.2 mm pre-
pilérica (flecha amarilla) en sitio de anastomosis, la cual no permitio el
paso del gastroscopio.

Figura 4: Laparoscopia, en donde se observa: A) anastomosis gastroi-
leal (flecha amarilla), estbmago remanente (flecha naranja) y el ileon
(flecha azul). B) Desmantelamiento de la anastomosis gastroileal con
engrapadora Endo GIA; se puede observar el remanente géastrico (fle-
cha azul) y el ileon (flecha roja).
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Figura 5: Laparoscopia. A) Se observa la anastomosis gastroyeyunal
mecanica con Endo GIA, pouch gastrico (flecha amarilla) y yeyuno (fle-
cha azul). B) Yeyunoyeyunoanastomosis mecanica.

conserva, al tiempo que se simplifica el procedimiento a
una sola anastomosis.”

Segln varios estudios a corto plazo, el bypass ileal en
manga con anastomosis Gnica (SASI) ofrece una pérdida
de peso similar a la del RYGB, con menos complicaciones
y una mejor reduccién/resolucion de la comorbilidad. En
la literatura no existen datos sobre la efectividad de esta
operacion a largo plazo.’

Dado que es una técnica que aln no esta estandarizada,
consideramos que estos casos deben ser operados en centros
donde exista un equipo multidisciplinario con experiencia en
el manejo de posibles complicaciones, con un seguimiento
estrecho por parte de cirujanos y endocrin6logos.”

El bypass SASI es una nueva cirugia bariatrica que
corresponde a una adaptacion del abordaje de Santoro,
consistente en una gastrectomia en manga (SG) seguida de
una gastroileostomia en asa."

La modificacién del transito intestinal cambia la concen-
tracién de hormonas orexigénicas y anorexigénicas. Inducir
la sensacion de saciedad y reducir los efectos negativos
de la malabsorcién son la esencia de los procedimientos
bariatricos modernos. Este mecanismo es el principio
del bypass SASI."

La ausencia de proétesis o segmentos excluidos, el acceso
endoscépico completo y la facil viabilidad se asocian con
una excelente pérdida de peso y resolucién de la diabetes. '
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Si bien la doble salida para el contenido gastrico per-
mite el acceso duodenal, puede ser un obstaculo para la
estandarizacion de los cuidados postoperatorios. La doble
salida no garantiza la ausencia de desnutricién."

Existe una falta de evidencia sobre el tratamiento de
algunas afecciones, como el manejo de complicaciones,
la pérdida de peso inicial subdptima, el aumento de peso
recurrente o el empeoramiento de una complicacién
significativa de la obesidad tras un bypass gastrico de
una anastomosis.*

Abordaje de la CMR: evaluacion preoperatoria

Los pacientes sometidos a la cirugia bariatrica y metabélica
revisional (CMR) deben recibir una evaluacion multidisci-
plinaria.” En nuestro caso, todos los pacientes se someten
a esta evaluacion por parte del equipo de cirugfa bariétrica,
que incluye evaluaciones nutricionales, conductuales, asi
como una evaluacién por clinica de obesidad.

La evaluacién preoperatoria también debe incluir una
serie gastrointestinal superior contrastada y una endoscopia
gastrointestinal superior para caracterizar mejor la anatomia
y detectar cualquier posible anomalia.?

En este caso, dado que el paciente no conocia con
exactitud el procedimiento de revision previo, se decidié
iniciar con los estudios de imagen necesarios para definir
la anatomia quirdrgica. Se realizaron estudios bioquimicos,
en los cuales no se encontraron datos indicativos de res-
puesta inflamatoria sistémica; se detecté una hipocalemia
leve, la cual se manej6 con reposicion hidroelectrolitica, y
se efectud una serie esofagogastroduodenal, donde se ob-
serv6 una estenosis en el tercio distal de la manga gastrica,
asi como paso filiforme del material de contraste a través
del sitio de anastomosis gastroileal. En la tomografia axial
computarizada de abdomen con contraste IV se observé
una disminucién del calibre de la manga géstrica a nivel
de antro; posteriormente, en la endoscopia, se visualizd
la anastomosis gastroileal con una estenosis de 9.2 mm, la
cual no fue posible dilatar en el procedimiento.

Eleccion quirurgica

La eleccion del procedimiento de revision depende prin-
cipalmente del procedimiento inicial realizado, las compli-
caciones anatémicas y las principales quejas del paciente.
Se prefieren las técnicas minimamente invasivas a la cirugfa
abierta, debido a la menor morbilidad y mortalidad.’

En este caso, el paciente presentaba como sintomas
principales disfagia y dolor epigdstrico posprandial. La
causa identificada fue una estenosis en la anastomosis
gastroileal, localizada cerca de la cisura angularis, lo que
también generaba una estenosis de la manga a nivel del
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antro gastrico. Por este motivo, se realizé una cirugia de
conversién, desmantelando la anastomosis gastroileal con
una engrapadora Endo GIA para separar el remanente
gastrico del ileon; posteriormente se efectué un bypass
gastrico en Y de Roux utilizando una técnica simplificada.

El bypass SASI muestra resultados prometedores en
términos de pérdida de peso y mejora de la diabetes. Sin
embargo, dado que es un procedimiento relativamente
nuevo con estudios limitados disponibles, actualmente se
considera un enfoque de investigacién y no se ha estable-
cido ni evaluado por completo.™

CONCLUSIONES

La estenosis de la anastomosis gastroileal después de
un bypass gastrico tipo SASI es una complicaciéon poco
reportada pero clinicamente relevante, que puede mani-
festarse a través de la intolerancia a los alimentos. En el
caso presentado, la conversion a bypass gastrico en Y de
Roux laparoscépico permitié la resolucién definitiva de la
sintomatologia y del reflujo gastroesofagico, con adecuada
evolucién nutricional y pérdida de peso sostenida a media-
no plazo. Este caso resalta la importancia del seguimiento
multidisciplinario y de una adecuada intervencién quirtr-
gica, especialmente en procedimientos menos estandari-
zados como el bypass SASI. Ademds, destaca la utilidad de
los estudios de imagen y la endoscopia en la identificaciéon
precisa de la anatomia quirdrgica previa, lo cual fue clave
para planear un abordaje quirdrgico laparoscépico exitoso.
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