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Resumen

Introduccion: Laobesidad es un problema de salud en auge en nuestra sociedad y se prevé gue vayaen
aumento en la proxima década. De entre los multiples tratamientos que se han intentado, la cirugia bariétrica
es la unica intervencién gue ha demostrado disminuciones significativas y mantenidas de peso. La
dehiscencia de sutura es una potencial complicacion tras este tipo de cirugia, con unaincidenciaentreel 1y
el 6%. Pese a que su frecuencia no es muy elevada sus consecuencias pueden ser muy graves, motivo por €l
gue hay que conocerlay sospecharla. Se han estudiados nimeros factores de riesgo que podrian estar
asociado con el desarrollo de lamisma entre |os que se encuentrala edad, el sexo o el indice de masa
corporal. El objetivo de este estudio es analizar laincidencia en nuestro medio, los factores de riesgo
implicados y la repercusion econdmica que supone la presencia de esta complicacion.

Métodos: Se harealizado un andlisis retrospectivo de una serie de 408 pacientes intervenidos de cirugia
bariétrica, mediante gastrectomia tubular o bypass gastrico entre 2004-2016. Se analizaron datos
demogréficos, variables relacionadas con la cirugiay escalas prondsticas. Las complicaciones posquirdrgicas
fueron clasificadas segun la escala de Clavien-Dindo. Ademas, se ha recogido la necesidad de
reintervenciones, reingresos hospitalarios o en unidad de cuidados intensivos y costes sanitarios del proceso.

Resultados: Se han producido un total de 17 (4,2%) dehiscencias, 14 en bypass géstrico y 3 en gastrectomia
tubular. No hemos encontrado relacién entre los factores de riesgo y escalas pronosticas estudiadas y €l
desarrollo de dehiscencia. La produccion de esta complicacion aumenta la mortalidad de los pacientes (p =
0,042), laestancia hospitalaria (p 0,05) y €l coste sanitario entre 17.000 y 18.000 euros.

Conclusiones: Laincidencia de dehiscencia de sutura en nuestro medio es comparable ala encontradaen la
literatura. No hemos encontrado relacion entre |os factores de riesgo estudios y € desarrollo de esta
complicacion. El diagndstico de dehiscencia de sutura alarga la estancia hospitalaria, en salay en Unidad de
Cuidados Intensivos, lamortalidad y |os costes sanitarios.
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