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Resumen

Objetivos: El objetivo principal eslacreacion de un Registro Nacional que unifique pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) y obesidad mérbida en los que se harealizado alguna técnica
baridtrica. También se analizarén las diferencias entre pacientes, técnicas y resultados. Asi como, confirmar
lafactibilidad y seguridad de la cirugia bariétrica en Ell. Por tltimo, se tendran en cuenta las complicaciones
posoperatorias, el efecto en la pérdida de peso y laidentificacién de la técnica més idénea.

Métodos: El disefio es un estudio observacional descriptivo retrospectivo multicéntrico, de ambito nacional.
La poblacion a estudio son pacientes con Ell, procedentes de cualquier centro participante, sometidos aalgun
procedimiento bariétrico desde €l afio 2000. Se incluye a pacientes mayores de edad, con diagnéstico de Ell y
sometidos a cirugia bariétrica. Respecto a las variables se recogen variables hospitalarias, sociodemogréficas
y clinicas a inicio, como son la edad, sexo, €l peso e IMC, tipo de Ell y su evolucion, entre otras. Se tienen
en cuenta variables operatorias (como € tipo de cirugia, complicaciones, dias de estancia) y las variables de
seguimiento, como €l peso e IMC a 12 mesesy laevolucién de laEll.

Resultados: Hasta el momento el estudio se compone de 27 pacientes, con una media de edad de 45, 81 afios.
De ellos el 63% son mujeres por parte del 37% que son varones. Respecto al tipo de Ell la muestra se
encuentra més repartida, de los 27 pacientes, 15 pacientes padecen Enfermedad de Crohn (EC) (55,6%) y 12
padecen Colitis Ulcerosa (CU), representando el 44,4%. Respecto al tipo de cirugia, 18 (66,7%) se
corresponde a gastrectomia vertical laparoscopica, 8 (29,6%) son bypass de una anastomosis, y solo
encontramos 1 bypass géstrico laparoscdpico convencional. De los 15 pacientes con EC, serealizaron 11
(73,3%) gastrectomias verticales, 3 BAGUA y 1 bypass géastrico. Respecto alos 12 pacientes con CU, en 7
(58,3%) serealiza una gastrectomia vertical y en 5 (41,7%) se redliza bypass de una anastomosis. Respecto al
tratamiento de la Ell, 8 se encuentran con corticoides, 7 con 5-ASA, 6 con inmunomoduladoresy 5 pacientes
con tratamiento bioldgico. Tras 1 afio de seguimiento, solamente & 13% requiere aumentar el tratamiento. El
47,8% mantiene el tratamiento y el 39,1% puede disminuirlo. Si clasificamos la evolucion terapéuticade la
Ell segln laintervencion realizada. Respecto al BAGUA, alos 12 meses el 50% de | os pacientes mantiene €l
tratamiento, y el 37,5% puede disminuir. Respecto ala gastrectomia vertical el 46,7% mantiene laterapiay el
40% requiere menor tratamiento.
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Conclusiones: La gastrectomia vertical sigue siendo latécnica preferida, sobre todo en laEC. Latasade
complicaciones esta dentro del estéandar de calidad para poblacion general. Cerca del 90% de |os pacientes
requiere el mismo o menor tratamiento paralaEll. Tanto GVL como BAGUA ofrecen un control terapéutico
adecuado alos 12 meses de laintervencion en pacientes con Ell.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



