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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico es el gold standard en € tratamiento quirdrgico de la obesidad morbida. La
Ulcera de boca anastomaética (UBA) es una complicacion cuyaincidencia varia segin las diversas series entre
el 0,6 hasta &l 25%. Recientes estudios han planteado que la utilizacién de materiales de sutura
irreabsorbibles, el hébito tabaquico, el consumo de AINEsYy lainfeccidn por Helycobacter pylori pueden
estar implicados en su etiopatogenia. Este estudio busca relacionar laincidencia de Ulcera marginal en
nuestra serie de pacientes intervenidos de bypass gastrico con los factores de riesgo mas aceptados en la
bibliografia actual.

Métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado en el que se recogen datos referentes a 169 pacientes
sometidos a bypass géstrico. Se recaban IMC en el momento de la cirugia, sexo, tipo de sutura gastro-
yeyunal, habito tabaquico preoperatorio, habito tabaquico postoperatorio, consumo de AINEsy consumo de
IBPs, asi como presencia de signos, sintomas o evidencia endoscopica de Ulcera marginal. Sobre dichos datos
se harealizado andlisis estadistico descriptivo y analitico.

Resultados: Laincidencia de Ul cera de boca anastomatica en nuestra serie fue del 8%. La persistencia del
habito tabaguico tras lacirugia se dio en el 13% de los pacientes, mostrando una relacion estadisticamente
significativa con la aparicion de Ulcera de boca anastomética (p = 0,002). En el andlisis preliminar de nuestra
serie el tipo de material de sutura en la elaboracion de la anastomosis (reabsorbible vs irreabsorbible) y el
habito tabaguico antes de la cirugia no mostraron relacion con laincidenciade UBA en nuestra serie.

Conclusiones: Lafisiopatologia de la UBA tras el bypass géastrico en cirugia de la obesidad mérbida no esta
claratodavia, teniendo un probable origen multifactorial en el que el tabaguismo, el consumo de AINEsy la
utilizacion de materiales de sutura irreabsorbibles en |a elaboracion de la anastomosis G-Y son los factores de
riesgo que parecen estar mas implicados. Son necesarios més estudios prospectivos que aclaren dicha
etiopatogenia, pero no obstante es especial mente importante insistir en las recomendaciones de cese del

habito tabaguico en este tipo de pacientes.
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