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Resumen

Objetivos: Las indicaciones de cirugia bariatrica en mayores de 60 afios siguen sin estar claramente
establecidas, sin embargo existe una tendencia creciente a operar a pacientes de cada vez mayor edad. El
objetivo de este trabajo es mostrar |0s resultados en nuestro centro, comparando pacientes mayoresy
menores de 60 afios, en funcion de latécnica quirdrgicallevada a cabo, bypass gastrico frente a gastrectomia
vertical, en laresolucion de sus comorbilidades, asi como |atasa de complicacionesy reintervenciones.

M étodos. Realizamos un estudio retrospectivo analizando un total de 464 pacientes, intervenidos entre abril
de 2010 y marzo de 2019. Se dividi6 alos pacientes en funcion de la técnica quirdrgica realizada, bypass
gastrico o gastrectomia vertical, y en funcion de su edad, menores y mayores de 60 afios. La recoleccion de
datos incluia edad, sexo, procedimiento quirdrgico, indice de masa corporal (IMC), comorbilidades antesy
después de lacirugia, entre ellas diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), y sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS); asi como €l porcentaje de complicaciones, reintervencionesy muertes.

Resultados: De los 464 pacientes, a 338 se les realizd un bypass gastrico (72,8%), de los cuales 18 eran
mayores de 60 afios (5,3%). A los 126 pacientes restantes se les realizd una gastrectomia vertical (27,2%),
siendo 34 de ellos mayores de 60 afios (26,9%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a los porcentajes de reintervencion, de complicaciones ni de muerte entre |os pacientes mayoresy
menores de 60 afos, asi como tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en estos
parametros en funcion de latécnica quirdrgicallevada a cabo. No se realiz6 ninguna reintervencion ni hubo
ningun exitus en el subgrupo de mayores de 60 afios, independientemente de la técnicarealizada. Si hubo
diferencias significativamente estadisticas en laresolucion! y lamejoria? de laDM en pacientes mayores de
60 afios intervenidos de bypass géstrico (1p 0,003, 2p 0,026) en comparacién con los pacientes menores de 60
anos. En pacientes mayores de 60 afios intervenidos de gastrectomia vertical se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en laresolucion delaDM (p 0,026) y en lamejoria o resolucion delaHTA (p
0,009) con respecto alos pacientes menores de 60 afios.
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Conclusiones: Aungue €l tamafio muestral podria ser mayor, nos permite afirmar que la cirugia bariétrica es
unatécnica seguray eficaz en pacientes mayores de 60 afios. LIevando a cabo una adecuada sel eccion de los
pacientes, asi como de latécnica quirdrgica, y realizandose en un centro con experiencia en cirugia bariétrica,
se pueden conseguir resultados comparables alos que se consiguen con pacientes mas jovenes.
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