CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):763

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-272 - EFECTIVIDAD DE CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. REVISION SISTEMATICA
COMPARATIVA ENTRE TECNICAS RESTRICTIVAS VERSUS MALABSORTIVAS

Cutillas Abellan, Josél; Sanchez-Guillén, Luis?; Segui Gregori, Jestisl; Montesinos Melia, Carment

IHospital de Gandia y Centro de Especialidades Francesc de Borja, Gandia; 2Hospital General Universitario, Elche.

Resumen

Introduccion: La obesidad ha alcanzado cifras epidémicas en todo el mundo y esto hallevado a que también
haya una alta prevalencia de obesidad en pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell). Lacirugia
bariétrica se ha consolidado como un tratamiento eficaz de la obesidad, sin embargo hay pocos estudios sobre
la eficacia de la cirugia bariatrica en pacientes con Ell.

Objetivos: Los objetivos de esta revision sistematica es analizar |os resultados de pérdida de peso,
complicaciones posquirurgicas y modificaciones del tratamiento inmunosupresor tras cirugia bariétrica,
comparando técnicas restrictivas y malabsortivas.

Métodos: Se hallevado a cabo unarevision sistematica de laliteratura siguiendo la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalysis), incluyendo finalmente 6 estudios en la
revision. Se incluyeron todos |os estudios de pacientes diagnosticados de Ell que habian sido intervenidos de
cirugiabaridtricay evaluados pre y postoperatoriamente mediante control del peso.

Resultados: Seis estudios cumplieron criterios para su inclusion en larevision sisteméticay se reunieron un
total de 1.083 pacientes. El porcentaje de peso perdido paralas técnicas restrictivas esde 31,17% alos 12
meses mientras que para las técnicas malabsortivas es de 20,84%. Hay unatasa mayor de complicaciones en
los 30 primeros dias del postoperatorio y ésta es mayor tras técnicas malabsortivas en comparacion con las
restrictivas. Ambas técnicas de cirugia bariatrican disminuyen la necesidad de farmacos inmunosupresores
paralaEll, siendo las técnicas malabsortivas las que producen una mejoria mayor.

Conclusiones. Se ha observado mayor eficacia, reflejada como pérdida de peso, mayor nimero de
complicaciones y menor necesidad de inmunosupresion tras técnicas mal absortivas.
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