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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) es un procedimiento bariatrico cadavez méas
popular. Sin embargo, después de la GV L, pueden producirse fugas que son dificiles de tratar y que pueden
persistir durante meses. El tratamiento es controvertido y va desde la colocacion del endoprotesis (7stent?)
hasta la una gastrectomiatotal. Se propone un tratamiento laparoscépico alternativo.

M étodos: Los objetivos de nuestro estudio fueron parainformar sobre laincidencia de fistulas crénicas
después de GVL vy € resultado de la colocacion de unaasa en Y -de-Roux sobre la fistula segin descrito por
Baltasar. Del 1 de enero de 2002, a 31 de diciembre de 2011, serealiz6 una GVL primaria (GVLP) como
una operacion de pérdida de peso en 728 pacientes y como una operacion correctiva (2do tiempo) (GVLC) en
84 pacientes. Unarevision retrospectiva de historias clinicas y la base de datos se hallevado a cabo. Cuando
unafuga cronica persiste durante mas de 4 meses, se realizé una colocacion de asa en-Y -de-Roux sobre en €l
defecto.

Resultados: Se produjeron 26 fugas (3,6%) después de GVLPy en 6 pacientes despuésde laGVC (7,1%). La
fugalfistula persistié mas de 4 meses en 7 pacientes (26,9%) después de GVLPy en 2 pacientes (33,3%)
después de la GV LC. Dos pacientes con una fistula cronica después de GV L P fueron remitidos a nuestro
hospital. En 11 pacientes, se realizé una construccion con unaasaen Y de Roux sobre lafistuladela GVL.

El tiempo medio para las fistulas cronicas de curar después de laintervencion fue de 12,5 + 10,2 dias, y la
estancia media hospitalaria fue de 19,6 + 14,2 dias.
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Conclusiones: Las fugas proximales después de GV L no son infrecuentes. Sin embargo, un nimero
significativo tienden a convertirse en crénicas. La colocacion laparoscopica de un asa en Y -de-Roux sobre €l
defecto es un tratamiento seguro, con unatasa de éxito eventual del 100% hasta el momento.
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