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Refractory hypoglycemia after Roux-en-Y gastric bypass:  
surgical management by reversal

Objective: To analyze the role of surgical reversal of Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) in the manage-
ment of refractory hypoglycemia. Case report: A 61-year-old female with a history of RYGB performed 
10 years earlier, with a body mass index of 19.9 kg/m², presented with recurrent symptomatic hypoglyce-
mia fulfilling Whipple’s triad, refractory to dietary and pharmacological management. After multidiscipli-
nary evaluation and absence of anatomical abnormalities, laparoscopic reversal with Roux limb resection 
and gastro-gastric anastomosis was performed. The postoperative course was uneventful, with complete 
resolution of hypoglycemic episodes at 6-month follow-up. Discussion: Post-bariatric hypoglycemia is an 
uncommon but potentially disabling complication. In refractory cases, surgical reversal may be considered 
in selected patients, particularly when conservative management fails.
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Resumen

Objetivo: Analizar el rol de la reversión quirúrgica del bypass gástrico en Y de Roux (RYGB) en el ma-
nejo de la hipoglucemia refractaria. Caso clínico: Mujer de 61 años con antecedente de bypass gástrico 
en Y de Roux  (RYGB) hace 10 años, con índice de masa corporal de 19,9 kg/m², que presentó episodios 
recurrentes de hipoglucemia sintomática con cumplimiento de la tríada de Whipple, refractaria a manejo 
dietético y farmacológico. Tras evaluación multidisciplinaria y ausencia de alteraciones anatómicas, se 
realizó reversión laparoscópica del bypass con resección del asa alimentaria y anastomosis gastrogástri-
ca. La evolución fue favorable, con resolución completa de los episodios a los 6 meses de seguimiento.  
Discusión: La hipoglucemia postbariátrica es una complicación infrecuente pero potencialmente inca-
pacitante. En casos refractarios, la reversión quirúrgica puede considerarse en pacientes seleccionados, 
especialmente cuando falla el tratamiento conservador.
Palabras clave: hipoglucemia; bypass gástrico; cirugía bariátrica; procedimientos quirúrgicos revisionales.
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Hipoglucemia refractaria tras bypass gástrico en Y de 
Roux: manejo quirúrgico mediante reversión

Milton Alberto Muñoz-Leija ¹, Enrique Rosales-Castañeda ¹,  
Armando Magdaleno Joya-Munguía ¹

Introducción

La cirugía bariátrica y metabólica ha demostrado 
ser el tratamiento más efectivo para la obesidad y 
sus comorbilidades, con un aumento sostenido en el 
número de procedimientos realizados en los últimos 
años1. Después de la gastrectomía vertical en manga, 
el bypass gástrico en Y de Roux (RYGB) es uno de 
los procedimientos primarios más utilizados y con 
mejores resultados en la pérdida de peso1,2.

El RYGB es considerado un procedimiento segu-

ro, con baja tasa de complicaciones transoperatorias 
y en el postoperatorio inmediato3. Sin embargo, se 
han descrito complicaciones a largo plazo, entre ellas 
úlcera marginal, dolor abdominal, síndrome de dum-
ping, malabsorción, obstrucción intestinal y, con me-
nor frecuencia, hipoglucemia recurrente4-6. En menos 
del 1% de los casos, estas complicaciones pueden 
requerir reversión quirúrgica del procedimiento6,7.

La reversión del RYGB ha sido previamente 
reportada; no obstante, no existe una técnica estan-
darizada, describiéndose diferentes abordajes según 
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las características de cada paciente4,8. A pesar del 
alto volumen de cirugía bariátrica, los reportes de 
reversión por complicaciones y sus resultados con-
tinúan siendo limitados en la literatura.

Se presenta el caso de una paciente con ante-
cedente de RYGB que desarrolló hipoglucemia 
refractaria al tratamiento médico, en quien se realizó 
reversión quirúrgica con resolución completa de la 
sintomatología.

Caso Clínico

Paciente femenina de 61 años, de origen cana-
diense, con antecedente de bypass gástrico en Y 
de Roux realizado 10 años antes y colecistectomía 
dos años antes. Presentó cuadro de hipoglucemia 
sintomática recurrente de seis meses de evolución, 
con cumplimiento de la tríada de Whipple y valores 
documentados de glucosa de hasta 45 mg/dL, que 
requirieron hospitalización en múltiples ocasiones.

Los episodios se presentaban típicamente hasta 
tres horas posteriores a la ingesta y se manifestaban 
con náuseas, vómito, mareo y síntomas neurogluco-
pénicos, con mejoría tras el consumo de alimentos 
con alto contenido de glucosa. El índice de masa 
corporal (IMC) al momento de la evaluación era 

de 19,9 kg/m², comparado con 42,1 kg/m² previo al 
procedimiento bariátrico.

Recibió manejo inicial con modificaciones dieté-
ticas y tratamiento farmacológico con diazóxido, sin 
mejoría clínica. Ante la persistencia de los síntomas, 
se realizó evaluación multidisciplinaria. Los estu-
dios preoperatorios fueron normales, con glucosa en 
ayuno de 83 mg/dL, y la endoscopia digestiva alta 
no evidenció alteraciones anatómicas.

Tras discusión en equipo, se indicó reversión 
quirúrgica del bypass gástrico. Se realizó procedi-
miento laparoscópico bajo anestesia general, con 
colocación de dos trocares de 12 mm en posición 
supraumbilical derecha e izquierda, y dos trocares 
de 5 mm en línea axilar anterior bilateral.

Se efectuó liberación de adherencias entre hígado 
y estómago remanente mediante energía ultrasónica 
(Figura 1A). Se identificaron y midieron las asas 
intestinales: asa alimentaria de aproximadamente 80 
cm, asa biliopancreática de 100 cm y canal común 
de 350 cm.

Se procedió al desmantelamiento de la anastomo-
sis gastro-yeyunal mediante grapadora laparoscópica 
(Figura 1B). Posteriormente, se realizó endoscopia 
intraoperatoria sin hallazgos patológicos. Se confec-
cionó una anastomosis gastrogástrica entre el pouch 
gástrico y el estómago remanente utilizando grapa-
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Figura 1. Vista laparoscópica del procedimiento de re-
versión de bypass gástrico en Y de Roux. A) Liberación 
de adherencias entre hígado (flecha roja) y estómago 
remanente (flecha azul). B) Desmantelamiento de la 
anastomosis gastro-yeyunal; se observa la grapadora 
laparoscópica entre el estómago (flecha morada) y el 
yeyuno (flecha rosa). C) Anastomosis gastrogástrica en-
tre el pouch gástrico (flecha verde) y el estómago rema-
nente (flecha amarilla). D) Sección del extremo distal 
del asa alimentaria mediante grapadora laparoscópica.
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dora lineal, reforzada con sutura de polipropileno 
2-0 (Figura 1C).

Finalmente, se identificó el extremo distal del asa 
alimentaria y se realizó su sección mediante gra-
padora tras liberación del mesenterio (Figura 1D), 
completando la reversión de la anatomía (Figura 2). 
Se verificó hemostasia y se realizó cierre de los 
puertos por planos.

La evolución postoperatoria fue favorable, sin 
complicaciones. Se inició vía oral a las 24 horas, 
con progresión a líquidos claros, y egreso hospita-
lario a las 48 horas. En el seguimiento, la paciente 
progresó a dieta blanda a la semana y dieta normal 
a las dos semanas.

A los seis meses de seguimiento, la paciente se 
encontraba asintomática, con resolución completa de 
los episodios de hipoglucemia y aumento del IMC 
a 20,7 kg/m².

Discusión

El RYGB fue descrito inicialmente por Mason en 
19679, ha demostrado ser un procedimiento efectivo 
para la pérdida de peso y la resolución de comorbi-
lidades asociadas a la obesidad. A pesar de su se-
guridad y baja tasa de complicaciones, pueden pre-
sentarse eventos a largo plazo como malnutrición, 
pérdida excesiva de peso e hipoglucemia, los cuales 
en la mayoría de los casos responden a tratamiento 
conservador1-3,10. Sin embargo, en un pequeño por-
centaje de pacientes, la persistencia de los síntomas 
obliga a considerar intervención quirúrgica.

Desde el primer reporte de reversión laparos-
cópica publicado por Himpens en 200611, se han 
descrito diversas técnicas quirúrgicas orientadas a 
restaurar la anatomía, incluyendo la resección del 
asa alimentaria con anastomosis gastrogástrica, la 
preservación del asa con reconstrucción enteroen-
térica, la creación de fístulas gastrogástricas y el 
uso de gastrostomía4-6. No obstante, hasta la fecha 
no existe una técnica estandarizada, por lo que la 
elección del procedimiento debe individualizarse 
según las características clínicas de cada paciente.

En una serie multicéntrica de 48 casos, las prin-
cipales indicaciones de reversión fueron síndrome 
de dumping, pérdida excesiva de peso y úlcera 
marginal, siendo poco frecuente la hipoglucemia 
refractaria como indicación4. En contraste, una serie 
latinoamericana reporta la hipoglucemia refrac-
taria como indicación en un porcentaje relevante 
de pacientes, con resolución de los síntomas tras 
la reversión quirúrgica, independientemente de la 
técnica utilizada6.

Asimismo, estudios prospectivos han demostrado 
que tanto la resección del asa alimentaria como su 
preservación pueden lograr resolución de los sínto-
mas, sin diferencias claras entre ambas estrategias5. 
En este contexto, la elección de la técnica debe 
considerar la experiencia del equipo quirúrgico y las 
características anatómicas del paciente.

Dado el incremento en los procedimientos de 
revisión en cirugía bariátrica y metabólica, resulta 
fundamental el conocimiento de técnicas quirúrgicas 
reproducibles para el manejo de estas complicacio-
nes.

En el presente caso, la técnica utilizada permitió 
la resolución completa de la sintomatología, lo que 
respalda su uso como alternativa terapéutica en pa-
cientes seleccionados con hipoglucemia refractaria.

Conclusión

La hipoglucemia postbariátrica refractaria es una 
complicación infrecuente del bypass gástrico en Y 
de Roux que puede requerir intervención quirúrgica 
en casos seleccionados. La reversión de la anatomía 
mediante resección del asa alimentaria y anasto-

Figura 2. Esquema final 
de la técnica de resección 
del asa alimentaria con 
anastomosis gastrogás-
trica. Se observa la res-
tauración de la anatomía 
mediante la anastomosis 
entre el pouch gástrico y 
el estómago remanente. 
En color verde se identifica 
el asa biliopancreática y en 
color café el canal común.
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mosis gastrogástrica representa una alternativa 
terapéutica viable, con resolución de los síntomas en 
el presente caso. Se requieren estudios adicionales 
para definir la mejor estrategia quirúrgica en estos 
pacientes.
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