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BARIATRICA: 16 ANOS DE EXPERIENCIA
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Resumen

Objetivos: Analizar laincidenciay resultados de |os procedimientos concomitantes a la cirugia bariatrica por
defectos de pared abdominal ( 5 cm).

Métodos: Estudio descriptivo comparativo de la base de datos prospectiva de cirugia bariétrica del Hospital
del Mar de Barcelona entre diciembre de 2001 y febrero de 2020, con un seguimiento minimo de 1 afio.
Andlisisde laincidenciaen larealizacion de procedimientos quirdrgicos concomitantes ala cirugia bariétrica
parael tratamiento de los defectos de pared abdominal de menos de 5cm. Se comparan |os resultados de
estancia hospitalaria, complicaciones quirurgicas inmediatas y mortalidad entre grupos de pacientes con
cirugia concomitante de pared abdominal y cirugia bariatrica (CB-C), y grupo de pacientes con CB como
anico procedimiento quirdrgico (CB). Se excluyen de la comparacion los pacientes intervenidos de cirugia
bariatrica en concomitancia con otro procedimiento distinto de la reparacion de pared abdominal.

Resultados: Seintervinieron un total de 645 pacientes de cirugia bariatrica. 558 fueron intervenidos
anicamente de CB. En 26 (4,5%) serealiz0 cirugia de pared abdominal con abordaje anterior, concomitante a
lacirugia baridtrica (n = 12 bypass géstrico; n = 14 gastrectomia vertical), siendo 17 pacientes mujeres
(65,4%), con unamediay rango de edad de 48,2 afios [29-63] e IMC de 45,3 kg/m? [36,4-61]. En todos |os
casos, el defecto de pared abdominal intervenido concomitantemente fue de 5 cm. En 17 pacientes el
diagnostico fue herniaumbilical y en 9 casos herniaincisional de lalineamedia. La cirugia concomitante se
realizo bajo abordaje anterior a finalizar la cirugia bariétrica, en 22 pacientes (84,6%) se realizd un cierre
primario y colocacion de malla preperitoneal, y en 4 pacientes (15,4%) se colocé lamalla suprafascia. En el
seguimiento, 4 pacientes (14,8%) presentaron recurrencia de la herniaintervenida. En el andlisis comparativo
entre grupos, ambos grupos tenian una edad sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,062) y un
ASA similar (p =0,752). En la estancia hospitalariay nimero de complicaciones en el posoperatorio
inmediato, no hubo diferencias (p = 0,113; p = 0,501). La mortalidad fue similar en ambos grupos (p =
0,240).

Conclusiones: En pacientes con un defecto de pared abdominal de menos de 5 cm (hernia u eventracion)
realizar la cirugia de pared abdominal concomitante ala cirugia bariétrica es seguro, no alargala estancia
hospitalariani el riesgo de complicaciones en el posoperatorio inmediato, asi como también evita someter a
los pacientes a dos tiempos quirargicos. A pesar de ello, larecurrenciaa mas de 1 afio después de la cura
radical con abordaje anterior es de 14,8%. Dadala recurrencia nos planteamos la utilizacion de abordajes
laparoscopicos para minimizar el riesgo de lamisma o diferir la cirugia de pared a un segundo tiempo
quirdrgico.
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