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Reganancia de Peso Post Bypass Gastrico

* Fracaso Cx Bariatrica:

* Reganancia del peso — 25 -40% segun la serie 2 > 50%
* Reaparicion de comorbilidades — DM2, HTA, DLP

* Otras enfermedades o complicaciones asociadas a la intervencion — ERGE —
Déficit Nutricional éfracaso?
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Causas de Reganancia
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Restriccion

e Tamano del pouch
e Asa Ciega

Absorcion

e Largo de asa?
e ERGE

Adherencia

e Asistencia controles
e Abandono Act Fisica

Conducta Alimentaria

e OH
¢ Picoteo
e Dulces

Factores

Conductuales

e Act fisica inadecuada
¢ Sociabilidad

Cambios anatdmicos

e Pouch

e Anastomosis

e
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Manejo Reganancia

e Cuando?

* Reganancia inicial, aun dentro de definicion de éxito, evitar fracaso

 Manejo multidisciplinario
* Farmacoterapia
 Retomar Act Fisica

* Ventajas: no invasivo €< Desventajas: a menudo insuficiente para grandes
reganancias.
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Opciones Endoscopicas

e Suturas endoscopicas
* Resultados: ~8-10% TWL en 1 afio. = segura pero modesta

* Escleroterapia =2 Resultados aun mas modestos

e Otras

~ Dilation of GJA Weight Trend Following TORe
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* Conclusion:
e Utiles en casos leves/moderados o anatdémicos, pero no logran pérdidas masivas.

2 0 2 5 1.Five-year outcomes of transoral outlet reduction for the treatment of weight regain after Roux-e
2.Jirapinyo, Pichamol et al.

3.Gastrointestinal Endoscopy, Volume 91, Issue 5, 1067 — 1073
4.Dig Med Res 2020;3:54 | http://dx.doi.org/10.21037




Opciones Quirurgicas de Revision

* Revision restrictiva (Pouch Resizing, Bypass Distalization
Minimizer, Candy Cane)

* Bypass distal.

* Conversion a BPD/DS o SADI??.

* Fistula Gastro-Gastrica

* ¢Por qué reoperar quirurgicamente?

* Porque estas intervenciones pueden brindar
. o o o oo ohpayores pérdidas de peso sostenidas.

ENEMCO

2 o 2 5 Salazar J, Duran P, Garrido B, Parra H, Hernandez M, Cano C, Anez R, Garcia-Pacheco H, Cubill
M, Bermudez V. Weight Regain after Metabolic Surgery: Beyond the Surgical Failure. J Clin Me
18;13(4):1143. doi: 10.3390/jcm13041143. PMID: 38398456; PMCID: PMC10888585.




Eficacia: Cirugia vs Otras Modalidades

Medicamentos ~5-10%

Endoscopia ~“8% TWL

Revision quirurgica restrictiva ~20-30%
EWL

Bypass distal/DS ~60% EWL)
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Eficacia: Cirugia vs Otras Modalidades

YO SOY SU
PADRE!!!
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Seguridad y Riesgos

* Medicamentos: efectos secundarios

manejables (nauseas GLP-1, etc.). y S o
e “La cirugia tiene mas riesgos,

| o . pero en manos expertas y con
* Endoscopia: complicaciones minimas (~0— .

1%) buen seguimiento, los eventos
mayores son infrecuentes y
manejables, considerando el gran
beneficio en peso y salud.”

* Cirugia:
* Riesgo quirurgico (infeccion, fuga 1-2%, etc.),
malabsorcion (especialmente en distal/DS:
desnutricion en hasta 20%
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Dig Med Res 2020;3:54 | http://dx.doi.org/10.21037
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Seguridad y Riesgos

* Unica modalidad que puede corregir defectos anatémicos (p.ej. cerrar fistula, reducir pouch eficazmente,
calibrar gastro-enteroanastomosis, aumentar malabsorcion).

 Mayor eficacia a largo plazo: puede recuperar la pérdida de peso inicial en casos seleccionados

* \olver a la mejoria/remisién de comorbilidades.
* Evidencia de éxito en estudios

* Se puede personalizar el tipo de revision al paciente (desde minima —ej. LPR— hasta maxima —DS-).
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Mensaje

 El manejo de la Reganancia de Peso en un paciente sometido a cirugia bariatrica.....

* DEBE SER REALIZADO POR UN EQUIPO
MULTIDISCIPLIONARIO EXPERTO, EN CUALQUIERA DE LAS
ETAPAS EN LAS QUE SE NECESITE INTERVENIR, EN
PARTICULAR EN LOS PROCEDIMIENTOS INDICADOS.
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