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Resumen

Objetivos: La edad avanzada ha sido tradicional mente considerada una contraindicacion relativa parala
cirugia bariatrica debido al elevado riesgo perioperatorio y a una menor pérdida de peso de estos pacientes.
Sin embargo, es reconsiderada en pacientes mayores de edad dado |os resultados esperanzadores en series
recientesy el continuo aumento de la expectativa de vida. El objetivo del estudio es comparar resultados
operatorios y postoperatorios de la gastrectomia vertical |aparoscdpica en pacientes mayores de 60 afios con
resultados en menores de esta edad. Ademas, analizar el impacto de la cirugia baridtricaen lamejoriao
remision de comorbilidades en e grupo de mayores de edad.

Métodos: Desde noviembre del 2008 a noviembre del 2013, se intervinieron mediante gastrectomia vertical
laparoscopica 130 pacientes en nuestrainstitucion. De estos, 28 pacientes (21,5%) tenian 60 0 mas afios de
edad. Se registraron en base de datos especifica pardmetros preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios, ademas de pérdida de peso a corto y medio plazo, asi como mejoria o remision de
comorbilidades y requerimientos de medicacion para patol ogias asociadas con la obesidad.

Resultados: Lamortalidad perioperatoriafue del 0% y las complicaciones postquirurgicas (30 dias) fueron
similares en ambos grupos (17,9% vs 17,6% de acuerdo a clasificacion de Clavien-Dindo). La estancia media
del grupo de mayores fue de 2,8 + 1,4 dias comparada con 3,5 + 6,6 dias en el grupo de menores (p = 0,57).
Al afio de laintervencion, los pacientes mayores han perdido un 49% del exceso de peso comparado con un
60% en el grupo menor (p = 0,012). A los dos afos posteriores alaintervencién, |os resultados fueron
similares (45% vs 60% con p = 0,015). En términos de fallos del procedimiento (de acuerdo a Score de
Reinhold), 7 pacientes en & grupo de mayores de edad (30%) no acanzaron los objetivos a afio dela
intervencién, en comparacion con 11 pacientes (14%) en el grupo de menores (p 0,001). Se ha observado
mejoria de al menos una comorbilidad en un 65,2% de |os pacientes mayores. Previo alacirugia, €l grupo de
pacientes mayores de edad tomaba un promedio de 4,3 medicamentos diferentes cada dia para las patologias
asociadas, disminuyendo a2,7 a diaa afio de laintervencién (p 0,001).

Conclusiones: La gastrectomia vertical |aparoscopica es un procedimiento seguro y efectivo parael
tratamiento de la obesidad morbida en pacientes mayores de 60 afios aunque es esperable que |os pacientes
menores de edad alcancen mayores pérdidas de peso. Asimismo, |os requerimientos de medicacion y las
patol ogias asociadas a la obesidad morbida disminuyen significativamente tras este procedimiento.
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