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Resumen

Introduccion y objetivos: El estudio Framingham ha demostrado una importante asociacion entre la obesidad
y ladisfuncién cardiaca. Los pacientes obesos con miocardiopatia dilataday funcién ventricular severamente
deprimida presentan mejorias significativas tras cirugia bariatrica, que incluso permiten evitar un trasplante
cardiaco. A continuacién presentamos dos pacientes con obesidad morbiday cardiopatia dilatada en los que
serealizd una gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) y los cambios post-quirdrgicos en lafraccion de
eyeccion ventricular (FEV).

Casos clinicos: Caso clinico 1: varon de 54 afios con antecedentes de sindrome de apnea hipopnea del suefio
(SAHYS), diabetes mellitus insulinodependiente (DMID), hipertension arterial (HTA), miocardiopatia dilatada
(FEV: 25%) y obesidad, con un indice de masa corporal (IMC) de 44 kg/m?2. El paciente fue intervenido
mediante una GVL sin incidencias. En el seguimiento postoperatorio el ecocardiograma evidencié un
aumento de laFEV del 10%. A los 2 afios el IMC ha descendido hasta 28 kg/m?2, el paciente no tiene SAHS
ni HTA ni DMID. Caso clinico 2: varon de 46 afios con antecedentes de HTA, DMID, VHB, cardiopatia
dilatada con FEV = 27% y obesidad grado Il (IMC: 37 kg/m?). Tras someterse auna GVL, e paciente sufrié
unafistula por fallo en el Ultimo grapado y precisd colocacion de varias protesis endoluminales que no fueron
efectivas. Finamente se realizd una gastrectomiatotal con éxitoy se encuentraa afio delaGVL con un
IMC: 28 kg/m? y una FEV del 35-40%. LaHTA y laDMID han presentado mejorias significativas. Ambos
pacientes han presentado una disminucion notable de su peso con mejoria de las comorbilidades y de la FEV
proximaal 10%, con una clara repercusion positiva en su situacion funcional.

Discusion: Lacirugia bariatricano solo mejora las comorbilidades en pacientes obesos con cardiopatia
dilataday FEV deprimida sino que consigue elevar significativamente la FEV. Creemos que en pacientes con
FEV deprimida, laGVL es un procedimiento quirurgico adecuado, por su relativa sencillez técnica, poco
tiempo quirdrgico y ausencia de anastomosis. La fuga préxima ala unién esofagogéstrica es unade las
complicaciones mas temidas de la GVL aungue su escasa frecuencia ( 2-3%) y su posibilidades terapéuticas,
son factores atomar en consideracion para ofertar la GVL apacientes con FEV disminuida.
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