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Resumen

Introduccion y objetivos: El abordaje laparoscopico ha mejorado significativamente los resultados de la
cirugia bariatrica. El abordaje por puerto Unico es un procedimiento mas exigente técnicamente que intenta
minimizar laagresion parietal sin afectar alos resultados a corto y largo plazo. Proponemos un estudio que
evalUe los efectos a medio plazo de la cirugia por puerto Unico (PU) en comparacién con el abordaje
laparoscopico convencional (LC) en los resultados de la gastrectomia tubular.

Métodos: Se intervinieron 30 pacientes de gastrectomia tubular laparoscdpica por puerto tnico. Se realizé un
estudio de casos 'y controles de pacientes sometidos a gastrectomia tubular por PU vs LC con los siguientes
criterios; edad + 5 afios, IMC + 3 kg/m? y mismo género.

Resultados: Seincluyeron 28 mujeresy 2 hombres en cada grupo. No hubo diferencias en cuanto ala edad
(45,3 en el grupo LC vs 44,1 en el grupo PU) o IMC (42,3 afios en e grupo LC frente a44,2 en e grupo PU).
Existié un caso de conversion aLC en el grupo PU. La media de estancia postoperatoria fue de 3,3 dias en
LCvs 3,5 diasen e grupo PU sin significacion estadistica. No se produjeron complicaciones durante el
periodo postoperatorio inmediato. Hubo un caso de fugatardiaen e grupo PU. 2 pacientes requirieron
conversion a bypass gastrico debido a reflujo en e grupo PU y 2 en € grupo LC. No existen diferencias en
la pérdida de peso observada a afio (cambiosen el IMC: 15,4 LC vs 15,01 PU, p 0,72% EWL: 70,9 LC vs
72,1 PU, p 0,8) o dos afios (cambio en IMC: 14,07 LCvs 15,1 PU, p 0,57% EWL: 69,9 LCvs 74,1 PU, p
0,51). No se observaron diferencias significativas en las complicaciones tardias entre ambos grupos.

Conclusiones: No existen diferencias significativas entre la laparoscopia convencional y el abordaje por
puerto unico, en referencia a complicaciones postoperatorias inmediatas, pérdida de peso, tiempo operatorio
y hospitalizacion. El abordaje por puerto tnico laparoscopico de la gastrectomia tubular es un procedimiento
seguro y eficaz en manos de cirujanos expertos.
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