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Complicacoes da cirurgia bariatrica

Potencialis Candidatos

Todos os doentes submetidos a cirurgia bariatrica pelo
menos ha 90 dias e que sofram de problemas cronicos,
subagudos ou agudos relacionaveis com a cirurgia




Cirurgia Revisional - Causas

Perda de Peso Excessiva, Deficiencias
Nutricionais ou Energeticas

Inadeguada Perda de Peso

Dor




Perda de Peso Excessiva, Deficiencias
Nutricionais oul Energeticas

Mais freguentes nas cirurgias com

caracter mais malabsortivo

Historia clinica em particular a dietética e muito
Importante (proteinas totais, pre-albumina,
albumina, vits A,D,E . K, B1, B12)

Procurar a existencia de:
Sindrome Dumping
Obstrucoes estoma
Ulceracao marginal




Perda de Peso Excessiva, Deficiencias
Nutricionais oul Energeticas

NECESSIDADE DE AUMENTAR O
CANAL COMUM
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Perda de Peso Excessiva, Deficiencias
Nutricionais oul Energeticas

HOSPITAL G. S. ANTONIO

Cirurgia com banda
gastrica Ll

02-03-2002

Dilatacao da bolsa 08:54:07

gastrica (associada
também a regurgitacao
noturna, pirese, halitose e
pneumonias de aspiracao)

Tratamento:

Recolocacao da banda
gastrica com confeccao
de novo tunel?

Bypass gastrico?




Dor

Esta presente na maioria des problemas
POS-operatorios, mas algumas situacoes
Sao0 mais particulares:

Formacao de calculos vesiculares

Obstrucao intestinal (parcial, total ou recorrente)
Obstrucao da ansa aferente biliopancreatica
Slippage




Insuficiente Perda de Peso

< 50% do Excesso de Peso

Reganho de Peso

Mais freguentes nos bypass gastricos € nas
cirurgias restritivas, guase inexistente noe bypass
gastrico distal e derivacao biliopancreatica




Insuficiente Perda de Peso

Bypass Gastrico

* Perda de peso minima

e Perda inicial com reganho posterior

s Perderam peso mas ainda sao severamente obesos
* Perderam peso mas guerem maior perda

el
5 |




Transformacao em bypass distal

Obesity Surgery, 11, 190-195
Revision of Failed Gastric Bypass to Distal
Roux-en-Y Gastric Bypass: A Review of 65 Cases

MAL Fobi, MD; Hoil Lee, MD; Daniel Igwe Jr, MD; Basil Felahy, MD;
Elaine James, MD; Malgorzata Stanczyk, MD; Julius Tambi, BA;
Philomina Eyong, PA

W Weight (kg)
LIBMI (kg/m?)

At initial sugery At revision >1 yr. post
revision

igure 4. Distribution of weight (kg) and BMI (kg/m2).




Table 1. Profile of patients

Transformacao em bypass distal

Revision of Proximal to Distal Gastric Bypass

DRYGBP
No. %

Profile

Primary FPO All FPO Pts
No. Y% No

GENDER
Women 52
Men 13
RACE
White 36
African-American 25
Hispanic
Asian
INSURANCE
Indemnity Insurance
Medicare-Medical
Self-pay

1608 85.9 2071
263 14.1 320

1133 60.6 1391
578 30.9 799
135 7.2 168

25 1.3 33

16.8 445
8.6

TOTAL

*PMN=Protein Malnutrition

Table 2. Peri-operative complication (within 30 days
post-op)

Table 3. Late complications

Peri-op DRYGBP 1°FPO 2°FPO Al FPO

Complication  Pts.

Late DRYGBP 1° FPO All FPO

Complication

Wound
Problems

Gastric
Leaks

Small Bowel
Obstruction 1(1.5%)

6(9.2%) 107(5.7%) 33(6.5%) 145(6.1%)

2(3.1%) 12(0.6%) 37(7.3%) 51(2.1%)

5(0.3%) 4(0.8%) 11(0.5%)

Mortality 0(0.0%) 6(0.3%) 2(0.4%) 9(0.4%)

Protein Malnutrition
(Albumin <3.0,
N=3.5-5.0)
Cholelithiasis
Ventral Hernia
Small Bowel

Obstruction
Intractable
Diarrhea

15 (23.1%) 19 (1.0%) 29 (1.2%)

7(10.8%) 33 (1.7%) 44 (1.8%)
10 (15.4%) 144 (7.7%) 173 (7.2%)
39 (2.1%)

3 (4.6%) 54 (2.3%)

2(3.1%) 6(0.3%) 10 (0.4%)




Insuficiente perda de peso

Gastroplastias

» Rotura da linha de agrafos
* |Incorporacao do anel

50 mi pouch
e
partition from two circumferential
applications of ) imbricating
TASO with four : runining poly-
staples removed propylene suture

#36 F Maloney
Bougie (11.4 mm)
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Transtformacao VBG em Bypass

Obesity Surgery, 11, 183-189

Revisional Bariatric Surgery — Safe and Effective

Kenneth B. Jones, Jr., MD, FACS

Christus Schumpert Health System and Doctors Hospital, Shreveport/Bossier City, LA, USA

Table 2. Comparison of revision GP vs GP conversion to
RYGBP

Table 1. Comparison complications following revision
GP vs GP conversion to RYGBP, 1981-1989

GP Revision Conversion
RYGBP
(1981-85) (1986-89)

Gastroplasty ~ Conversion
Revision RYGBP
1981-86 1986-89

M=an htwt and BMI 162 cm/118 kg 162 cm/118 kg
' e 1st operation BMI=44 BMI=44
82 kg 69 kg
BMI=31 BMI=26

29% 41%
56% : 79%
(84% at 2 yrs p.o.)

No. of Patients 83 7
Leaks and/or

abscesses 6(7%) 2(3%)
Gastrocutaneous

fistula 4(5%) 1(1.3%)
Wound

infections 8(10%) 2(3%)
Pulmonary

embolus 2(2%) 1(1.3%)
Extended, expensive

hospitalization (>5 d) 10(12%) 2(3%)
Mortality 0 0




Insuficiente Perda de Peso

Bandas Gastricas

» Ma compliance do doente
» Ma indicacao cirdrgica

» Deficiente colocacao da banda




Insuficiente Perda de Peso

Ma compliance
Equipe multidisciplinar ‘..‘

Ma indicacao cirurgica :
o Sweaters
* Benjing eataers
¢ Craving
s Superobesos
» Diabetes, sind. Plurimetabolico?




Ma colocacao da banda




Reganho de Peso

Migracao intragastrica

Rotura da banda

Rotura do fecho da banda

Rotura do tubo de conexao do port/banda

Modificacao habites alimentares




Insuficiente Perda/ Reganho de
Peso







Reganho de Peso

Migracao Intragastrica da banda

Remocao e colocacao imediata
Remocao em primeiro tempo

» Recolocacao de banda

¢ Bypass gastrico

» Derivacao biliepancreatica



Remocao e colocacao Imediata

16 doentes (2,1%)
*Tempo médio pds cirurgia 23 meses

11 doentes desenvolveram febre pds-operatoria sem
iInfeccao da banda — responderam a antibioticos




Remocao em 1° tempo e
rlecolocacao posteriormente




Insuficiente Perda/ Reganho de
Peso

Rotura banda

Substituicao da banda
Bypass gastrico
Rotura fecho da banda

Substituicao da banda

Rotura do tubo de conexao
Reconexao do tubo

Ma colocacao da banda
Recolocacao




Insuficiente Perda de Peso

 Ma compliance
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Complicacoes

TIPO

N° dts

%

Cir. min

Early infection from port

4

0.3%

0,3%

Desconnexion /rupture tub/port

76

5.9%

5,9%

Early infection from band

3

0,23%

Slippage

240)

1,5%

Pouch dilatation

29

2,2%

Skin erosion by the tube

1

0,075%

Gastric erosion

240)

1,5%

Locker rupture

2

0,15

Band rupture

29

2,2%

Pouch necrosis

0,075%

Late infection of the port

0,15%

Rupture connexion tube /band

0,075

14,5%




REINTERVENCOES

108 major -
33 Replacements
49 Band reposition
26 removals (10 by gastroscopy )

80 minor —
Replacement of the port In 25 patients
reconnexion tube / port -55 patients




Gastroplastias

J.J.G. ---- 1995 --- GVC (186 Kgs, IMC -62,1) ---- 1997
rotura linha agrafos (100 Kgs ---- 128 Kgs) ---- 12/1997
colocacao de banda gastrica (85 kgs — IMC 28,4)

3 Dts sexo feminino --- rotura linha de agrafos ----

colocacao banda gastrica via laparoscopica sem
Incidentes

Gastroplastia horizontal ---- bypass gastrico com anel

(perdeu 10 kgs --- 99 — 89) —— bypass distal
perdeu mais 10 kgs --- 79 kgs

Dte sexo feminino, alargamento da bolsa e
Incorporacao do anel — revisao com colocacao de
banda no lugar do anel




Peso actual — 58 kgs e IMC 25,8 kg/m2 — 4 anos de
operada.

Dte sexo feminino GVC ha 6 anos com tratamento
antirefluxo --- convertido em Scopinaro ha 15 meses
— dte encontra-se bem a perder peso e sem
complicacoes




Dilatacao bolsa

Data cir.

IMC

Redo

S N210/0]0

46,1

05.2002

0J5210/0]0

40,7

08.2002

02.2001

54,9

05.2002

10.2001

42,1

10.2003

0J5240/0]0

43

02.2003

11.2002

46,4

10.2003

12.2002

46,6

04.2005

01.2003

39,2

11.2004

05.2003

61,7

01.2005

07.2003

58

02.2005




Dilatacao da bolsa

2 doentes recidivaram na dilatacao

e uma fez bypass gastrico laparoscopico
ha 1 ano e encontra-se bem com 60% de
perda de excesso de peso.

* A outra paciente esta proposta para
bypass gastrico




Migracao intragastrica

Data
cirurgia

Migracao

Reinterve
ncao

IMC
actual

02/1998

11/2002

02/2003

37,2

07/1999

10/2002

04/2003

29

11/1996

02/2004

05/2004

10/97

0)C7/240]0)

0]67/240]0)2




Migracao intragastrica

Bypass gastrico

« 23/10/2001 — banda — 20/01/2003 bypass gastrico
(abcesso intraabdominal — drenagem percutanea) -
--- 65% EWL

» 13/10/1999 — banda — 2003 bypass gastrico
(aspiracao azul metileno) — 41,35 % EWL

Gastroplastia Vertical Calibrada

*11/96 — 12 meses migracao — GVC --- 80% EWL

*02/98 — 12 meses migracao — GVC --- 90% EWL --
-2002 rotura agrafos -- 2002 banda -- 90% EWL




Slippage

Slippage tipo Il (2 dtes) recolocacao de banda
com confeccao de novo tunel

(aos 2 e 4 anos)

Slippage tipo | (18 dts) recolocacao banda

Sem complicacOes, mantiveram curso normal.




Perfuracao da banda

21 doentes substituicao da banda
« 16 doentes com banda AMI
» 3 doentes com Lap band

» 2 doentes com SAGB







