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Resumen

Objetivos: Conocer las complicaciones quirurgicas perioperatorias en los pacientes alos que se les ha
realizado una cirugia bariétrica, gastrectomia vertical (GV) o bypass gastrico (BG), asi como su manejo
terapéutico.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes intervenidos por obesidad morbida, entre enero
2013y diciembre 2017. Se ha utilizado una técnica estandarizada para ambas cirugias. BG antecdlico, con
anastomosis gastroyeyunal T-L con EEA 25y de piede asaL-L mecanicay cierre de mesos. En € caso de
GV seredizalagastrolisis sobre sonda de 36Fy sobresutura con V-loc 2/0.

Resultados y conclusiones: Seincluyen 223 pacientes, 159 mujeres (71,3%); con edad media de 48 afios. El
peso medio inicial fue 125,9 kilogramos, con IMC medio de 45,5. En cuanto a comorbilidades: 104 pacientes
presentaban HTA (47%); DM tipo 2 67 pacientes (30%); DLP 73 pacientes (33%); SAOS 131 pacientes
(61%) y cardiopatia 28 pacientes (13%). La valoracion preanestésicafue: ASA 11 25 pacientes (11%); ASA
[11 194 pacientes (87%); ASA 1V 4 pacientes (1,8%). Se realizaron 223 intervenciones, y en 13 de ellas
(5,8%) el abordaje fue por viaabierta; 184 GV (82,51) y 39 BG (17,49%). La estancia hospitalaria mediana
fue de 6 dias (4-48). Durante el postoperatorio 23 pacientes (10,3%) presentaron algun tipo de complicacion
postquirdrgica (13 hemorragias, 5 obstruccion intestinal, 5 infeccion de herida quirdrgica, 1 Ulcera de boca
anastomotica, 1 fuga anastomatica, 1 coleccidn intrabdominal): dandose complicaciones menores (Clavien |-
I1) en 16 pacientes (7,17%): 10 GV (5,4% GV) y 6 BG (15,3% BG); y mayores (Clavien l11-IV) en 7
pacientes (3,13%): 1 GV (0,54% GV) y 6 BG (15,3% BG). Presentaron alguin tipo de hemorragia 13
pacientes (5,8%), 5 fueron GV, necesitando uno endoscopia terapéuticay 8 pacientes con BG, requiriendo 2
de ellos endoscopiay otro laparoscopia exploradora por hemoperitoneo. Por otro lado 5 (2,2%) pacientes
presentaron obstruccién intestinal; 2 pacientes con GV resolviéndose con tratamiento conservador y 3
pacientes con BG: 1 por estenosis de anastomosis gastroyeyunal con necesidad de dilatacién endoscopicay
otros 2 por estenosis del pie de asa con necesidad de reintervencion quirdrgica; Ha habido una fuga de
anastomosi s gastroyeyunal (2,56% BG) secundaria a obstruccion del pie de asa, que se soluciono durante la
reintervencion por obstruccion. No ha habido fugas en las GV. En 5 pacientes (2,2%) se objetivo infeccion de
herida quirdrgica (1 BG, 4 GV), siendo todas complicaciones menores. Por Ultimo, un paciente present6

Ul cera de boca anastomatica resuelta con bomba de IBP y otro paciente en el que serealizé GV presento
coleccion intrabdominal resuelta con antibioterapia. No se objetivé complicacion tromboembdlica en ningln
paciente. En conclusion, en nuestra casuistica se ha objetivado relacion estadisticamente significativa entre el
tipo de técnica quirurgicay e grado de complicacién postoperatoria, presentdndose complicaciones méas
gravesenlos BG. LaGV es un procedimiento seguro, técnicamente mas sencillo que el BG y con un indice
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muy bajo de complicaciones en las que la mayoria se resuelven con tratamiento minimamente invasivo.
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