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Resumen

Introduccion: Los pacientes obesos morbidos en silla de rueda pueden parecer a priori malos candidatos ala
cirugia metabdlica (CM) ya que apenas pueden aumentar su gasto calérico con el gercicio. Existe poca
evidencia en laliteratura acerca de los resultados de la CM en |os pacientes con grave afectacion motora o en
sillade ruedas. Objetivo: valorar laevolucién alargo plazo de pacientes con grave afectacion motora o en
silladeruedastraslaCM.

Casos clinicos. Se exponen dos casos de pacientes con grave incapacidad motora. Paciente 1: mujer de 48
afios diabética e hipertensa con estenosis de canal medular anivel L4-L5-S1. Peso 84 kg, talla 1,53, IMC: 36.
Grave dificultad motora requiriendo dos muletas y ayuda externa para movilizarse. Dolor intenso con la
deambulacion que requiere tratamiento con 5 farmacos). Bypass géastrico laparoscopico en mayo 2010.
Evolucion: 6 meses. peso 63 kg, remisiéon de DM e HTA con abandono de tratamientos, mejoria franca del
dolor de espalda, deambulacion sin muletas. A los 12 meses: peso 60 kg; ha dejado por completo el
tratamiento para el dolor. Vida activa normal, reinsercion laboral. A los 36 meses: peso 56 kg (PSP: 90%),
vida activa, no requiere farmacos. Paciente 2: mujer de 55 afios, fumadora, diabética e hipertensa con
coxartrosis bilateral invalidante que requiere silla de ruedas desde hacia 7 afios. Tratada con Adiro 100.
Rechazada para cirugia ortopédica por obesidad morbida. Peso 140 kg, talla: 1.54; IMC: 59. Se coloca balon
intragastrico preoperatorio y pierde 19 kg. Dgja de fumar y se mantiene Adiro. Bypass gastrico | aparoscopico
enero 2011. 6 meses: peso 93 kg, remision de la diabetes con retirada de tratamiento y reduccién de tto
antihipertensivo, mantiene Adiro. 12 meses. peso 92 kg, se realiza cirugia ortopédica: prétesis de cadera
derecha. Traslacirugiala paciente camina con unamuleta. En larevision de los 18 meses peso 90 kg, la
paciente vuelve afumar y ha dejado Adiro; un mes después presenta ictus isquémico parietal izquierdo con
afasia, no afectacién motora, recuperacion parcial. A 1os 24 meses, camina con baston, pendiente de prétesis
de caderaizquierda, peso 86 kg (PSP: 68,6%).

Discusion: Existe controversia acerca de la eficacia de la CM en pacientes que presentan incapacidad motora
0 estan en silla de ruedas, ya que apenas pueden realizar gjercicio y e resultado podria ser subdptimo. Sin
embargo, en los casos presentados el PSP supera con creces el 50% (90% y 68,6%), con remision de las
comorbilidades (DM e HTA); mejorafrancade lacalidad de vida al remitir el dolor osteomuscular y
aumentar su independenciaa permitirles deambular (con acceso a una cirugia ortopédica parala que fue
rechazada). L os pacientes obesos con graves dificultades motoras pueden beneficiarse de la CM tanto por la
remision del sindrome metabdlico como por lafranca mejora de sus posibilidades motrices posibilitando el
acceso alacirugia ortopédica.
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