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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico es unade las cirugias mas realizadas en cirugia bariétrica actualmente. Sin
embargo, no se cuenta con una estandarizacion en la técnica de realizacion de la anastomosis gastroyeyunal,
pudiendo realizarse manual o mecanica (circular o lineal). Son muchos |os estudios que evidencian mayor
numero de complicaciones tardias en la anastomosis circular, pero sin evidencia de diferencias con respecto a
la pérdida de peso alargo plazo.

Objetivos: Comparar dos técnicas de anastomosis gastroyeyunal en pacientes sometidos a bypass gastrico
laparoscopico primario en términos de tiempo quirdrgico, complicaciones posoperatorias, asi como la pérdida
de peso a medio plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo, observaciona y descriptivo de pacientes intervenidos de bypass gastrico
laparoscopico primario consecutivos desde enero 2020 a marzo 2023 con anastomosi s gastroyeyunal
mecéanicalineal latero-lateral de 25 mm (BGYR-L) vs. circular (21 mm) (BGY R-C). Se registraron sexo,
peso e IMC preoperatorio, comorbilidades asociadas, complicaciones alos 30, 90 diasy al afio de lacirugia,
y la perdida ponderal mediante el porcentaje de sobrepeso perdido (%SPP), porcentaje de peso total perdido
(% PTP) y porcentaje de exceso de IMC perdido (%EIMC) en ambos grupos durante el seguimiento.

Resultados: 116 pacientes, 81 BGYR-Cy 35 BGYR-L. Laedad mediafue de 51 afios, con un 64% de
mujeres. No hubo diferencias de IMC preoperatorio en ambos grupos (47,6 vs. 48,4 Kg/m?) ni en las
comorbilidades, salvo el SAOS (83,9 vs. 62,8%). No hubo diferencias en e tiempo operatorio, ni en las
complicaciones posoperatorias precoces, con una estancia mediana posoperatoria de 48 horas. Sin embargo,
hubo méas complicaciones tardias en el BGY R-C como estenosis de la anastomosis que se presento en €l
9,9% y ninguna en BGY R-L, siendo un resultado estadisticamente significativo; estas fueron diagnosticadas
mediante gastroscopiay tratadas con dilatacién endoscdpica. En cuanto alas medidas ponderales, %PTP,
%EIMCP, %SPP alos 3, 6 y 12 meses (tabla), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

P

Variables Total (n = 116) Anastomosis circulares Fnastomosislineales

81 (69,8) 35 (30,2)
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IMC preQ, media 47,2 47,6 48,4 0,47
Estenosisdela 8 (7) 8 (9,9 0 (0) 0,05
anastomosis, n (%)

%SPP 3 meses, mediana (51,6 52,1 50,3 0,45
%%0exceso IMCP 3 meses, 56,8 55,5 59,8 0,45
mediana

2%PTP 3 meses, mediana 27,3 26,6 27,7 0,45
2%SPP 6 meses, mediana 68,4 67,8 69,8 0,45
%%0exceso IMCP 6 meses, 42,4 43,5 39,7 0,45
mediana

%PTP 6 meses, mediana (34,9 34,5 37,4 0,45
%SPP 12 meses, mediana 75,1 74.4 77,6 0,45
%%0exceso IMCP 12 meses, |81 80,3 83,6 0,51
mediana

2%PTP 12 meses, mediana (38,5 38 39,8 0,39

Conclusiones. Laanastomosis BGY R-C y BGY R-L son dos técnicas seguras, con pocas complicaciones
precoces y con buenos resultados ponderales, sin embargo, existen mayor nimero de complicaciones tardias
(estenosis) en e BPGY -C. En este estudio no hemos observado diferencias estadisticamente significativas en
la pérdida de peso a mediano plazo, pero si un cumplimiento de los estandares de calidad al obtener un %PTP
> 20% y un %SPP > 50%.
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