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Resumen

Introduccion: La gastrectomia tubular es un procedimiento quirdrgico disefiado para promover la pérdida de
peso al restringir laingesta aimentariay eliminar una parte importante del estbmago, incluyendo el fundus,
lo que conlleva a una disminucion significativa en la produccion de grelina, hormona asociada con la
sensacion de hambre. Esta técnica ha ganado amplia aceptacion en el ambito de la cirugia bariétrica debido a
sus beneficios, que incluyen una g ecucion menos complejay una menor incidencia de complicaciones
posoperatorias, siempre gque se lleve a cabo dentro de los estandares de calidad establecidos.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el cumplimiento de |os estandares de calidad en cirugia
bariétrica, segun los criterios definidos por la Asociacion Espariola de Cirujanos (AEC) y la Sociedad
Espariola de Cirugia de la Obesidad (SECO), en una muestra de 56 pacientes sometidos a gastrectomia
tubular laparoscopica (GTL).

Métodos: Los participantes incluidos en el estudio tenian un indice de masa corpora (IMC) igual o superior a
35 kg/m? y edades comprendidas entre los 26 y 75 afios. Del total de pacientes, el 55,4% presentaba
sindrome metabdlico. Se realizé un seguimiento de los pacientes antes y un afio después de la cirugia,
evaluando una variedad de parametros antropomeétricos (edad, sexo, peso, IMC), clinicos (diabetes mellitus,
hipertension arterial y/o dislipemias) y analiticos (glucemiabasal, HDL, TG, LDL vy colesterol total). El
andlisis estadistico se llevé a cabo utilizando el programa SPSS. Las variables cuantitativas se expresan como
mediay desviacion estandar (DE).

Resultados: Los resultados obtenidos revelaron una pérdida de peso significativa en el transcurso del primer
ano posterior alacirugia, con unadisminucion media de 42,20 kg en el peso corporal. Ademés, se observo
unamejora sustancial en el IMC, pasando de obesidad de tipo |11 a obesidad tipo I, con una disminucion
media de 16 kg/m?2. En cuanto alas comorbilidades, se registré una reduccion tanto en la prevalencia como
en la severidad de la hipertension arterial, asi como una disminucion en los niveles de triglicéridos y una
mejoriaen el perfil lipidico y ladiabetestipo I1. Es relevante destacar que, €l 80% de |os pacientes que
inicialmente presentaban sindrome metabdlico dejaron de manifestarlo después de un afio de haberse
sometido alacirugia

Conclusiones. La gastrectomia tubular |aparoscopica se muestra como una técnica efectiva para la reduccion
de peso y lamejora de las condiciones metabdlicas asociadas con la obesidad. La correlacion inversa entre la
pérdida de peso y la mejora de las condiciones clinicas respalda |a eficacia de esta intervencion quirurgica,
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que cumple con los estédndares de calidad establecidos por la AEC y la SECO. Su impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes y en la gestion de las enfermedades rel acionadas con la obesidad |a posiciona
como una opcion viable y eficaz en el tratamiento de la obesidad grave.
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