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Resumen

Objetivos: La cirugia como tratamiento de la obesidad ha supuesto un avance importante en su tratamiento
asi como en las comorbilidades a ella asociadas. Sin embargo, la complejidad del paciente obeso aumenta el
riesgo quirdrgico de estaintervencion asi como de las posibles complicaciones posteriores. Presentamos
nuestros resultados tras la realizacion de la gastrectomia vertical |aparoscépica en nuestra unidad de cirugia
bariétricaen los Ultimos 4 afios.

Métodos: El total de pacientes incluidos en nuestra serie son 97 pacientes (69 hombresy 28 mujeres) alos
que se realizd gastrectomia vertical laparoscdpica entre septiembre de 2009 y enero de 2013. Todos los
pacientes fueron intervenidos por el mismo equipo de cirujanosy con una técnica estandarizada. Hemos
analizado las complicaciones sufridas por los pacientes, asi como la evolucién de sus comorbilidades.

Resultados: En el postoperatorio inmediato de la gastrectomia vertical |aparoscopica de los 97 pacientes, se
recogieron un total de 6 complicaciones quirurgicas (6,18%): 4 pacientes presentaron un hemoperitoneo
(4,1%), tres de los cuales precisaron reintervencion urgente y 2 pacientes sufrieron fuga de linea de sutura
(2,06%), solo uno de los cuales fue reintervenido. Todos |os pacientes cursaron con buena evolucion
posterior. Ademés, € 11,33% de los pacientes presentd alguna complicacién médica postoperatoria: lamas
frecuente fue la crisis hipertensiva (6,12%), seguida de derrame pleural (3,09%), neumonia (1,03%) y TEP
(1,03%). A los dos afios, € 8,2% de los pacientes presentd eventracion de trocar, un 3,09% colélitiasisy un
1,03% de estenosis. Un total de 5 pacientes cursaron con algun trastorno psiquiatrico: depresion (2,06%),
alteracion de laimagen corporal (1,03%), anorexia o bulimia (2,06%) y un paciente desarroll6 un Sindrome
de Mallory-Weiss. En cuanto alas comorbilidades, se observé unamejoriade laHTA en € 85% delos
pacientes, delaDM en el 95%, delaDLP en el 86%, del SAOS en el 95% y de la osteoartritisen el 72% en
nuestra serie tras dos afos de seguimiento.

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie cumplen los criterios de calidad establecidos por FOBI, que
incluyen una mortalidad menor a 1%, menos de 2% de cirugia de revision anual y menos del 10% de
complicaciones quirlrgicas. La gastrectomia vertical es, por tanto, unatécnica seguray eficaz parael
tratamiento de las comorbilidades que asociala obesidad.
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