CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):12

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

m gy S e

www.elsevier.es/cirugia

0O-237 - RESULTADOS A LARGO PLAZO EN CIRUGIA BARIATRICA. PRIMEROS
DIEZ ANOS DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR

Mans Muntwyler, Estherl; Bombuy Giménez, Ernestl; Hugué Sanchez, Alex!; Pulido Martinez, Laural; Ferreiro, Cristinal; Castells,
IgnasiZ; Pizarro, Eduardal; Sufiol Sala, Xavierl

1Consorci Sanitari del Maresme, Mataré: 2Fyndacio Hospital Asil de Granollers, Granollers.

Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de pérdida ponderal y de la evolucion de las comorbilidades de pacientes
intervenidos de cirugia bariatrica en nuestro centro, asi como de las complicaciones aparecidas tras |os
primeros diez afos de la unidad multidisciplinar.

M étodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva iniciada en octubre de 2006. Se incluyen
todos los pacientes que han sido intervenidos por obesidad mérbida en nuestro centro des del inicio del
programay con seguimiento minimo de un afio. Se recogen variables demograficas y antropomorficas, la
aparicién de complicacionesy la evolucion de las comorbilidades mas frecuentes, 1a diabetes mellitus, la
disipemiay laHTA segun intencion de tratamiento de la cirugia primaria.

Resultados: Des de octubre de 2006 a noviembre de 2017 se han intervenido 517 pacientes. Laedad e IMC
basales medio han sido de 48 + 10,1 afios y 48,3 + 6,2 Kg/m?2. Se han realizado 308 bypass géstricos
(59,6%), 208 gastrectomias verticales (40,2%) y 1 Scopinaro, todos ellos por laparoscopia. La estancia media
esde 3,6 + 11,7 dias. En cuanto alaevolucién ponderal, € porcentaje del exceso de peso perdido ha sido del
72,4 + 16,9%; 70,9 + 19,6%; 63,8 £ 22% y 57,5 + 25,5% alos 1, 2, 5y 10 afios, con un seguimiento del
80,3%, 60%, 73,8% y 59,1% respectivamente. En cuanto alas complicaciones postoperatorias a corto y largo
plazo, adjuntamos tabla con la clasificacion de las mismas seguin la escala de Clavien-Dindo (tabla). De entre
las complicaciones postoperatorias quirurgicas, 8 pacientes han tenido dehiscencia anastomatica, solo 4
fueron reintervenidos, con confirmacion de lamisma. En total, en el postoperatorio inmediato, 14 pacientes
(2,6%) fueron reintervenidos de urgencia: 3 por hemoperitoneo, 4 por dehiscencia, 2 por oclusion (en
relacion con coleccion intrabdominal), 4 laparoscopias exploradoras (2 por necrosis epiploica, 1 sospecha de
herniainternay 1 sospecha de dehiscencia) y 1 herniaumbilical incarcerada. La complicacién més frecuente
fue lainfeccion de herida en 59 (11%) pacientes en relacion con la técnica de anastomosis gastroyeyunal
mecanicacircular. Los pacientes de nuestra serie son diabéticos en el 31% de los casos, y padecen dislipemia
e HTA en e 48,4%, 54,7% respectivamente. Respecto de la evolucion de las comorbilidadesa 1, 2 y 5 afios
hemos observado remision completa de diabetes en 59%, 34% y 28%; de la dislipemia en 42%, 26% y 18%
delos pacientesy delaHTA en 40,2%, 22,4% Yy 14,2% de | 0s casos.
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62 11,3

I 9 1,6
& 15 2,7
[1b 18 3,3
IVa 1 0,2
Vb 0 0,0
Vv 2 0,4

Conclusiones: Los resultados de pérdida ponderal son equiparables alos publicados en laliteratura. Latasa
de complicaciones que precisa de intervencion quirdrgica se sittia ligeramente por encima del 3%. La pérdida
de seguimiento en cuanto alas comorbilidades alargo plazo es un problema dificil de solventar.
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