MASTERCLASS

TECNICAS QUIRURGICAS
EN CIRUGIA BARIATRICA

1° MASTERCLASS DE TECNICA QUIRURGICA EN CIRUGIA BARIATRICA 2025

Organizado por la Comision de Cirugia Baridtrica y Metabdlica de la Asociacién Argentina de Cirugia (AAC)
y la Sociedad Argentina de Cirugia de la Obesidad, enfermedad metabdlica y otras relacionadas con la obesidad (SACO)

Directores:
Dr. Ariel Ferraro y Dr. Gustavo Tachella
Introduccién
Este curso estd disefiado para proporcionar una formacidn integral para cirujanos que inician su especialidad en
cirugia Bariatrica, cirujanos generales, cirujanos bariatricos y cirujanos digestivos. Se abordaran tanto aspectos
técnicos como tacticos de las técnicas primarias avaladas actualmente por IFSO.

Cada encuentro contard con 4 expositores cirujanos quienes expondran con videos comentados y operados por
cada autor, cada aspecto de los propuestos.

TEMARIO

1° Encuentro: Manga Gastrica

Coordinadores: Dr. Gustavo Tachella - Dr. Ariel Ferraro
Martes 26 de Agosto, 18.00 hs encuentro zoom

1. Posicion del paciente, tipo de abordaje (francesa o americana) y colocacién y niumero de trocares habitual
y en situaciones especiales (defectos de pared, dermolipectomia previa, cirugias previas, superobesidad,
etc)

2. Esqueletizacion gastrica: ¢Que energia uso y porque, cuanto antro dejar, hasta donde disecar el fondo,
como disecar los ultimos vasos cortos, diseccion de la unidén gastroesofagica, hasta pilar izquierdo? que
hago si veo defecto herniario, que bujia para calibrar, conducta en situaciones especiales (hepatomegalia
severa, fondo muy préximo al bazo)

3. Gastrectomia vertical: Que suturas utilizo y porque (detallar situaciones especiales: estémago grueso,
eleccion de recargas), refuerzo la linea de sutura mecanica o no, si es si écon qué y por qué? Fallé la sutura
mecdnica: écomo lo resuelvo?

4. Cémo termino la cirugia: control de hemostasia, ¢dejé drenaje o no?, éfijo el estdmago al epiplon o al
retroperitoneo?, écierro el defecto de los puertos?

Expositores:
Dr. Federico Moser, Cordoba Dr.

Axel Beskow, CABA
Dr. Ezequiel Fernandez, CABA
Dr. Pablo Omelanczuk, Mendoza
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2°Encuentro: Bypass gastrico en Y de Roux

Coordinadores: Dr. Ariel Ferraro - Dr. Gustavo Tachella
Martes 30 de septiembre, 18.00 hs. encuentro zoom

1. Anatomia quirldrgica necesaria para un bypass gastrico en Y de Roux

2. Posicién del paciente, ¢tipo de abordaje (francesa o americana) y colocacién y numero de trocares 5, 6,77
y en situaciones especiales (defectos de pared, dermolipectomia previa, cirugias previas, superobesidad,

etc)

3. BPG simplificado o tradicional - éEmpiezo por el tiempo intestinal o por el tiempo gdstrico? é¢Por qué?

4. Tiempo Gastrico:

Pouch: Diseccion de UGE: ¢éelimina el fatpad? ¢ Qué reparos uso?

¢Utilizaciéon de gasa? Si tiene hernia hiatal: ¢qué hago? reduccién + hiatoplastia? (¢éanterior o
posterior?)

Diseccidn de curvatura menor: puntos de traccion ¢qué reparos uso?

¢Como mido el largo y el ancho? ¢Calibraciéon? (maniobra para prevenir lesidon de pared post de
fundus),

Que tipos de suturas utiliza (color, tamafio), tunel retro gastrico, distancia del ultimo disparo a la
unién eséfago gdstrica. ¢ COmo evito la fistula gastro-gastrica? ¢ Refuerzo la linea de sutura?

Como proceder frente al sangrado (en la curva menor o en la linea de sutura).

Fallo la sutura mecanica: écédmo lo resuelvo?

5. Tiempo Intestinal:

Seccion del epipldn ési o no? écon qué método de energia? Confeccion de asa biliar (¢identificacion
del Traitz, conteo que tamafo de asa dejo y por qué, instrumental Perforacion inadvertida?). ¢ Con
gue carga seccionar el intestino? El meso: élo abro o no? si es si écon qué?

Confeccion de asa alimentaria (largo, instrumental, colocaciéon del cirujano, posicion del paciente),
punto de traccidn, material, sutura mecanica (color, longitud), écierre de brecha previo?, entero-
entero anastomosis (pie de la Y) manual o mecanica? éCon que cierro la enterotomia?

Ascenso del asa alimentaria: éanecdlica o retrocdlica? ésubo toda el asa y veo como llega o la subo
luego de hacer la Y de Roux inframesocolica?

6. Gastroyeyuno- anastomosis: ¢manual o mecdnica? ¢ Por qué?, Si es mecanica cuantos cm de la carga y como
la calibro?, que color, presentacion del asa en el bypass simplificado y en el tradicional. ¢Si es manual que
calibre le dejo, con que material de sutura la hago y por qué? Cémo actuar para evitar tensién en la
anastomosis, maniobras en casos de necesidad. Me quedo mucho Candy Cane o me quedo con dudosa
circulacion el extremo del asa alimentaria, écomo lo soluciono? ¢{Uso verde de indocianina? Prueba
hidroneumatica o con azul de metileno. ¢Sistematizada?
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7. Cierre de defectos mesentéricos: cierro el espacio de Petersen. Si o No. Material. Técnica. Control final.
Hemostasia sitios de puncién de trocares. Drenaje: ési o no? ¢Por qué?

Expositores:

Dr. Alejandro Grigaites, CABA

Dr. Carlos Esquivel, Cérdoba

Dr. Pedro Martinez Duartez, Pilar
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