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Paciente de sexo femenino de 50 años, con ante-
cedentes de hipotiroidismo y obesidad mórbida, con 
un IMC preoperatorio de 60.

En el año 2009 se realiza un bypass gástrico, con 
lo que alcanza un IMC de 29.

Cinco años después, presenta una reganancia de 
peso que alcanza a un IMC de 39.

Se realiza endoscopia digestiva alta que mues-

tra dilatación de la anastomosis gastro-yeyunal de 
hasta 2,5 cm de diámetro (Figura 1). Se realiza la 
recalibración endoscópica de la anastomosis gastro-
yeyunal, comenzando con la fulguración con plasma 
argón de 2 cm de amplitud en el 90% del perímetro 
de anastomosis (Figura 2) y consecutivamente se co-
loca OTSC (over de scope clip) (Figura 3), dejando 
una luz anastomótica de 5 mm (Figura 4).

Figura 1. EDA muestra dilatación de la gastro-yeyuno anasto-
mosis de 2,5 cm.

Figura 2. EDA más fulguración con plasma argón abarcando 
2 cm de la circunferencia (90% del perímetro de anastomosis).

Figura 3. Colocación de OTSC dejando un lumen de 5 mm. Figura 4. Procedimiento terminado.
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En el control endoscópico de anastomosis a los 3 
y 6 meses se observa un diámetro anastomótico de 
9 y 11 mm respectivamente.

La paciente continúa en un seguimiento periódi-
co,	sin	evidenciar	un	aumento	de	peso	significativo,	
posterior a la recalibración.

La falta de pérdida de peso o la reganancia de 
peso posoperatoria, en el bypass gástrico, es un he-
cho	que	ocurre	en	un	porcentaje	significativo	de	los	

pacientes1, esto puede orientar a una dilatación en la 
anastomosis gastro-yeyunal, la que no restringe ade-
cuadamente el paso de alimentos. Hay evidencia que 
parece demostrar que el diámetro de la anastomosis 
gastro-yeyunal se correlaciona positivamente con la 
reganancia de peso2,3.

La recalibración endoscópica de la gastro-yeyuno 
anastomosis es un procedimiento efectivo que cons-
tituye una alternativa a la cirugía revisional4.
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