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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica ofrece una pérdida de peso sostenida y resultados comprobados a largo
plazo, sin embargo, conllevariesgosy complicaciones inherentes a cualquier procedimiento quirdrgico. La
evaluacion preoperatoria del riesgo quirdrgico en pacientes candidatos a cirugia de la obesidad, es crucial de
cara a determinar la técnica mas adecuada para cada individuo, con €l objetivo de reducir al minimo las
posibles complicaciones.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo comparar €l riesgo quirdrgico preoperatorio utilizando la
calculadora ACS NSQIP Surgical Risk Calculator (Programa Nacional paralaMejorade la Calidad
Quirargicadel Colegio Americano de Cirujanos) en personas con obesidad morbida programados para
cirugia bariétrica en nuestro centro, y analizar los resultados en pacientes sometidos a cirugia de bypass
gastrico en Y de Roux laparoscopico y de gastrectomia tubular laparoscdpica.

Métodos: Se llevd acabo un estudio observacional que incluyd a una muestra de pacientes adultos con
obesidad y un indice de masa corporal (IMC) superior a 35 Kg/m?2, quienes estaban programados para
someterse aintervencion de cirugia bariatrica. Se aplico € cuestionario ACS NSQIP Surgical Risk Calculator
paraevauar y comparar € riesgo quirdrgico entre |os pacientes que se sometieron a gastrectomia tubular
laparoscopicay aguellos que se sometieron a bypass gastrico en Y de Roux.

Resultados: Un total de 29 pacientes programados para cirugia bariétrica fueron incluidos en € estudio.
Dentro del grupo, € 79,3% fueron mujeres, siendo la edad media de 49,41 afos. El bypass géstrico resultd
asociarse a un mayor numero de complicaciones que la gastrectomia tubular (p 0,001), destacando entre ellas
infeccién del sitio quirdrgico, asi como un riesgo aumentado de reingreso, reintervencion y muerte.

Conclusiones: EI ACS NSQIP Surgical Risk Calculator demuestra ser una herramienta valiosa para predecir
el riesgo preoperatorio de complicaciones, proporcionando informacion que puede influir en la seleccion de
la técnica quirdrgica mas apropiada.
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