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OBESIDAD MORBIDA
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Hospital General la Mancha Centro, Alcazar de San Juan.

Resumen

Introduccion: Debido ala creciente incidencia de obesidad mérbida en la sociedad, |as técnicas de cirugia
bariétrica son cada vez més habituales en la practicadel cirujano. La posibilidad de combinar en el mismo
acto quirurgico la cirugia de la obesidad con otros procesos quirurgicos sigue siendo un tema de debate,
como sucede con relativa frecuencia con la colelitiasis y 1a patol ogia de |a pared abdominal. Presentamos el
caso de una paciente candidata a cirugia bariétrica con hidatidosis hepética concomitante.

Caso clinico: Mujer de 44 afios con antecedentes de dislipemiay SAHS en tratamiento con simvastatinay
CPAP nocturna. Es valorada por el equipo multidisciplinar de cirugia bariétrica por obesidad morbida de 14
afios de evolucion (IMC de 48 kg/m2). En la gastroscopia se evidencia una hernia hiatal por deslizamiento de
2 cm, siendo negativa la biopsia gastrica para Helicobacter pylori. Los estudios de funcion esofagica
(manometriay pHmetria) no pudieron completarse por no tolerar la paciente el procedimiento. En la
ecografia abdominal se aprecio coldlitiasis, sin dilatacion de laviabiliar, con dos lesiones quisticas hepaticas
heterogéneas. Por este motivo se complet6 el estudio con unatomografia abdominal observandose tres
lesiones quisticas parcialmente calcificadas sugestivas de quistes hidatidicos, dos de localizacién hepética,
unaen segmento I de 6x8 cmy otraen segmento V de 5 x 5 cm, y unaterceralesion de 3 x 3 cm anivel del
epiplon. La hemaglutinacion de Equinococus granul osus fue negativa. En la exploracion laparoscopica se
apreciaron intensas adherencias del quiste localizado en segmento Il hepético a diafragmay alacara anterior
del estdbmago, que dificultaban larealizacion de la gastrectomia vertical. Tras laliberacién de las adherencias
se realizd reseccion hepatica limitada con extirpacion del quiste en segmento I1. Posteriormente se llevo a
cabo la gastrectomia vertical, con cinco cargas de endograpadora, sobre una sonda Foucher de 36Fr, con
cierre anterior del hiato esofagico. A continuacion, se reseco el quiste localizado en el epiplény lavesicula
biliar. Finalmente, se realizd quistoperiquistectomia de lalesidn quistica periférica en segmento V, con dos
periodos de clampaje del hilio hepético de 10 y 8 minutos. La paciente evoluciond favorablemente y fue dada
de dtaen e tercer dia posoperatorio. Un afio tras laintervencion, la paciente presentaun IMC 38y un
porcentaje de exceso de peso perdido del 46,4%. No precisa de tratamiento antilipemiante ni de CPAP
nocturna.

Discusion: Larealizacion de procedimientos quirdrgicos mayores de forma concomitante con lacirugia
bariétrica debe ser valorada de formaindividual para cada paciente y consensuada con el equipo
multidisciplinar. La presencia de dificultades durante €l procedimiento bariatrico y/o los hallazgos
intraoperatorios pueden condicionar la decision de llevar 0 no a cabo el procedimiento asociado en ese
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mismo acto quirdrgico. En otras ocasiones, puede ser necesaria su realizacion para completar el
procedimiento baridtrico, como sucedid en nuestro caso con €l quiste en el segmento I1.
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