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Resumen

Introduccion: El aumento en incidenciay prevalencia de la obesidad en Espaiia ha dado lugar a una mayor
realizacion de procedimientos de cirugia bariatrica. Hay pocos estudios que evalUen alargo plazo los eventos
biliares tras esta, especialmente en relacion con técnicas de derivacion biliopancreatica. No existen tampoco
criterios definidos sobre el manejo de la patologia biliar posterior. Se disefi6 por tanto un estudio
retrospectivo paravalorar |os eventos biliares ocurridos tras la cirugia bariatrica en hospital de tercer nivel.

Métodos: Se analizaron de manera retrospectivalos datos de pacientes intervenidos de cirugia bariétrica en el
Complgo Asistencial Universitario de Ledn desde abril de 2004 hasta septiembre de 2021. Se consideraron
edad, sexo, indice de masa corporal, tipo de intervencion, fechay motivo de colecistectomia. Se estudio €l
porcentaje de pacientes col ecistectomizados en el seguimiento seguin técnica quirdrgicay presenciao no de
colelitiasis previaala cirugia, usando curvas de Kaplan Meyer. Para comparar proporciones se uso €l test de
chi cuadrado.

Resultados: Seincluyeron 366 pacientes intervenidos en el periodo de estudio. Se excluyeron 22 por
colecistectomia previay 17 por ser colecistectomizados durante el mismo acto. 42 pacientes (12,8%) tenian
colelitiasis previaalacirugia. 7 fueron intervenidos de manera programada tras la intervencion por clinica
biliar previa, por lo que fueron excluidos del analisis retrospectivo. Finalmente se analizaron los datos de 320
pacientes del total de lamuestra. La edad media de este grupo fue de 48,3 afios (DS 6,7), 234 eran mujeres
(73,1%) y tenian un IMC de 48,3 kg/m?2 (DE 6,7). En 234 (73,1%) se realizé una derivacion biliopancredtica,
en 60 (18,8%) una gastrectomia vertical/col ocacion de banda géstricay en 26 (8,1%) un bypass gastrico. El
tiempo medio se observacion fue de 8,2 afios (DS 4,28), durante el cual 89 pacientes (27,7%) fueron

col ecistectomizados. L as indicaciones de colecistectomia fueron: célico biliar en 54 pacientes (60,7%),
colecigtitis aguda en 24 (27%), pancreatitis aguda en 3 (3,4%), coledocalitiasis en 3 (3,4%), vesiculaen
porcelanaen 2 (2,2%) y causas no especificadas en 3 (3,4%). Un paciente fallecio por tumor de vesicula (con
colelitiasis previalacirugia). De los 35 con col€dlitiasis previa se realizo colecistectomiaen 9 (25%) frente a
un 28% (80/285) (p 0,47). Lamedia de tiempo hasta la colescistectomia en este grupo fue de 12,8 afios frente
a 13,8 (p 0,761). Fueron colecistectomizados 84/234 (35,9%) con derivacion biliopancredtica, 5/26 (19%)
con gastrectomia vertical 0 banda gastricay ninguno con bypass géstrico (p 0,05). El tiempo medio hastala
colecistectomia fue 9,3 del grupo de la derivacién biliopancreaticavs. 12,2.
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Conclusiones: Los problemas biliares tras la cirugia bariétrica, especialmente tras derivaciones
biliopancredticas, son muy frecuentes, afectando en nuestra serie a mas de un tercio de los pacientes
intervenidos.
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