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Resumen

Objetivos: Contintda siendo controvertido € cierre de |os defectos mesentéricos generados tras un bypass
gastrico laparoscopico (BPGL). A partir del afio 2018 comenzamos arealizar €l cierre con sutura barbada
irreabsorbible. Previamente en nuestra serie utilizabamos sutura continua con monofilamento irreabsorbible.
Hipotetizamos que la sutura barbada a ser unidireccional, autoblogqueante, igualmente no absorbible y
facilmente manejable podriafacilitar €l cierre de los defectos mesentéricos, siendo este cierre mas eficaz y
por tanto, menor laincidencia de herniainterna.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo, descriptivo de |os pacientes de nuestra serie intervenidos
desde enero del 2017 hasta abril del 2021 con un periodo minimo de seguimiento de 24 meses. Realizamos
BPGL variante antecolicay antegéastrica en todos |os casos, independientemente del tipo de sutura empleada
parael cierre de las brechas mesentéricas. Se usa €l paquete estadistico SPSS version 29.0.0.0 para el andlisis
de datos.

Resultados: Durante este periodo seintervinieron 143 pacientes de BPGL, de ellos 15 (10,48%) fueron
conversiones de gastrectomia vertical por reflujo gastroesofégico. La media de seguimiento fue de 39,59 +
16,626 meses. El 74,8% de | os pacientes intervenidos fueron mujeresy € 25,2%, varones. La edad media fue
de 46,52 £ 8,375 afos. Lamediadel IMC fue de 42,81 + 7,594. En todos | 0s casos se cerraron ambas brechas
mesentéricas con sutura continua. No hubo complicacion quirdrgicainmediata relacionada con €l cierre de
los defectos mesentéricos como sangrado u obstruccion intestinal. En 73 (51%) casos se empled sutura
barbada no absorbible y en 70 (49%) se utiliz6 sutura monofilamento irreabsorbible. No se hall6 asociacién
estadistica entre laincidencia de herniainternay € tipo de sutura empleada. Laincidencia de herniainterna
fue de 6 casos (4,19%), todos tras BPG laparoscopico primario (ninguno en los segundos tiempos). 5 casos
fueron confirmados intraoperatoriamente y solo un paciente se encuentra pendiente de intervencién
quirdrgica. 3 pacientes presentaron hernias internas de Petersen, 2 hernias através del defecto mesentérico
generado a confeccionar la anastomosis entero-entéricay 1 caso con herniainterna doble tanto en el espacio
de Petersen como en el mesenterio de la anastomosis intestinal. 4 pacientes fueron operados de urgenciay
sblo uno de manera programada.

Conclusiones: Laincidencia de herniainterna en nuestro estudio fue del 4,19%, ligeramente superior alo
descrito en laliteratura. Probablemente sea debido al prolongado seguimiento que realizamos a nuestros
pacientes, |o cual nos permite diagnosticar casos tardios, y ala precocidad ala hora de solicitar pruebas de
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imagen. Ademés, si estas Ultimas son negativas para herniainternay el paciente continta sintomético,
indicamos una laparoscopia exploradora. Todo ello nos permite detectar casos que de otro modo pasarian
desapercibidos. No existe asociacion estadistica entre €l tipo de sutura empleado para el cierre de las brechas
mesentéricasy la herniainterna. Ampliar el estudio con mas pacientes y seguimiento probablemente arroje
mas datos que ayuden a clarificar un tema aln en controversia como es el cierre de los defectos mesentéricos.
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