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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Bypass gastrico laparoscépico es una de las cirugias barfatricas mas frecuentemente realizadas.
Combina restricién y malabsorpcién y aporta ventajas de abordaje laparoscépico.

Objetivo:
Descripcion de técnica quirdrgica realizada en nuestro centro.

Material y método:
Se presenta video con descripcién de los pasos quirtrgicos de bypass géstrico retrocélico
antegastrico.

Resultados:

Se realiza neumoperitoneo con aguja de Veress y se colocan 5 trécares de 10-12mm.

Se abre la transcavidad de los epiplones y mesocolon. Se mide asa de intestino delgado hasta los
100cm desde el angulo de Treitz y se secciona. El asa alimentaria se marca con Penrose. A partir de
este punto se miden otros 150cm, a esta distancia se realiza anastomosis con el asa biliopancreética
y se cierra mesenterio.

En campo supramesocolico se disecciona dngulo de His y se identifica 1-2° vaso gastrico corto y

se realiza grapado horizontal y grapado vertical hasta angulo de His, bajo control de reservorio
con sonda Foucher introducida por anestesista. Traccionando el Penrose se sube el asa alimentaria
a través de mesocolon. Entonces se anastomosa el asa alimentaria con reservorio gastrico. Se
comprueba estanqueidad de anastomosis y se cierra el espacio de Petersen.

Conclusiones:
Bypass gastrico laparoscopico es una técnica laparoscépicas mas complejas.
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