tela

EDICAS
O ¢ BN
AT\ =N & A
8 O
e 3 sy
Acrfiinn i DN
e ol H Ill\l I)I (III\]( AS
: Nl —
€ 375 4

HOSPITAL
MACIEL

CONTROL IMAGENOLOGICO POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE CIRUGIA BARIATICA CON ESOFAGO
GASTRO DUODENO CONTRASTADO. PROTOCOLOS

QUIRURGICOS Y HALLAZGOS NORMALES.
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OBJETIVOS:

e Conocer los diferentes protocolos quirargicos.
e Valorar los cambios anatdmicos habituales en el postoperatorio inmediato.

e Valorar las claves diagnosticas y los hallazgos normales.
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La obesidad mdrbida:

- Problema epidemiolégico mundial
- Enfermedad cronica

Determina una dlsmlnuglon del promedio de vida directamente
relacionado con el aumento de peso.
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BY-PASS Gastrico en Y de Roux

- Técnica restrictiva y malabsortiva. Su objetivo es retrasar el encuentro entre el bolo alimenticio
y las secreciones gastricas y biliopancreaticas.

- Se divide un asa de yeyuno a 25-50 cm del angulo de Treitz y se crea un reservorio gastrico
proximal y se excluye el resto del estdmago (remanente gastrico).

- Reservorio gastrico se anastomosa al cabo distal del asa de yeyuno
dividida (asa alimentaria o eferente).

- El cabo proximal del asa dividida (asa biliopancreatica o aferente)
se anastomosa a la porcidn distal del asa alimentaria, para dar un
asa comun que continda hacia el ileon.

Cirugia bariatrica en estudios de imagen: hallazgos normales y complicaciones. Ferrer,
Galvez, et al. En SERAM, 35 Congreso Nacional, Edicion Virtual
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- El estudio radiolégico se realiza identificando la indemnidad del funcionamiento
del tracto digestivo. Con esto valoramos el tiempo deglutorio, el pasaje esofagico
y el funcionamiento del procedimiento. Debe existir un adecuado pasaje de
contraste esofago gastrico.

- El mufién gastrico debe tener un volumen de 20 cc aproximado, que se
puede tomar como referencia el tamafio de 1 cuerpo vertebral. Se debe
evidenciar adecuado pasaje de contraste hacia el asa distal. Si es posible
se puede valorar la presencia de reflujo hacia el eséfago.

Flecha roja: mufién gastrico
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BANDA GASTRICA AJUSTABLE POR LAPAROSCOPIA:

Técnica restrictiva y reversible.
Se coloca banda inflable alrededor del fundus gastrico a 2 cm de la unién gastroesofagica,
conectado a un puerto subcutaneo y a un tubo de conexion.

Se crea un pequeno reservorio gastrico casi virtual (15-25 ml) para producir saciedad precoz
en el paciente.

Genera una estenosis gastrica proximal extrinseca.

La posicion alta de la banda produce un anillo de estrechamiento que
retarda el paso del alimento hacia la cdmara gastrica distal. Este anillo
puede ser ajustado desde un puerto distal colocado en la fascia
muscular, bajo la piel y el tejido celular subcutaneo.

Tubo conector

Bolsén gastrico \

Puerto subcutdneo

Esquema de la banda gastrica ajustable laparoscépica.

Cirugia bariatrica en estudios de imagen: hallazgos normales y complicaciones.
Ferrer, Galvez, et al. En SERAM, 35 Congreso Nacional, Edicion Virtual
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Hallazgos radiolégicos normales: B

- Banda oblicua, con borde lateral més craneal que el medial. Angulo entre el oot
eje de la columna vertebral y el eje largo de la banda (angulo Phi) entre 4 y 58.

- Enuna proyeccion AP la banda debe verse de perfil. Eje del estoma orientado
de medial a lateral y de superior a inferior, pero no de anterior a posterior.

- Tubo integro y conectado a la banda y al puerto subcutaneo.

- Bolsdn gastrico ‘estdmago proximal al estoma) de aprox. 4 cm de diametro.

- Paso adecuado de contraste oral a través del estoma, sin retencion excesiva
del mismo.
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Técnica restrictiva, irreversible.
Se realiza una division vertical del estdmago a lo largo de una linea paralela a la curvatura
mayor.

La linea de grapado se inicia 5 cm proximal al piloro y se continlda hasta el angulo de His.

El antro se preserva por completo.

El objetivo es excluir el fundus y la curvatura mayor, y cerrar el estdmago remanente mediante
una linea de grapas.

Se modifica la forma del estdmago funcional para reducir su
volumen y favorecer la sensacion de saciedad.

Volumen gastrico residual es aprox. 100-150 cc.
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Esquema de la cirugia de gastroplastia tubular. Se reduce

el calibre del estémago, dividiéndolo a lo largo de una linea paralela a la
curvatura mayor. Se excluye parte del fundus y el cuerpo (sombreadas en
gris) y se preserva el antro.

Cirugia bariatrica en estudios de imagen: hallazgos normales y complicaciones.
Ferrer, Galvez, et al. En SERAM, 35 Congreso Nacional, Edicion Virtual
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- Hallazgos normales EGD:
- Remanente gastrico alargado.
- Ensanchamiento abrupto en el antro ‘este se preserva por completo).
- Puede ser normal una disminucion de la peristalsis con retencion proximal de contraste
en el PO temprano.



