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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia y el tiempo medio de aparicion de esta complicacién, asi como la
influencia que tienen sobre ella las caracteristicas demograficas del paciente, la técnica de
anastomosis gastroyeyunal, el desarrollo de complicaciones postoperatorias inmediatas segun
Clavien-Dindo (Grados II, III y IV), el consumo de tabaco, alcohol y la ingesta de farmacos
gastrolesivos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una base de datos recogida de forma
prospectiva de una serie de 415 pacientes intervenidos de by-pass gastrico en Y de Roux
laparoscopico (BGYRL) en el Hospital General Universitario Morales Meseguer entre enero de 2005
y febrero de 2019. Han sido excluidos del estudio aquellos by-pass gastricos que se realizaron por
reconversion de otros procedimientos bariatricos, aquellos reconvertidos a cirugia abierta, 1 caso de
muerte postoperatoria precoz por TEP y 4 casos de pérdida de seguimiento por traslado a otra
comunidad o pais de origen. 276 casos eran mujeres (66,5%) y 139 hombres (33,5%). Edad media:
41,9 + 10,6 afios. IMC medio: 45 + 5,3 kg/m* En 254 pacientes se realizé una anastomosis
gastroyeyunal circular (61,2%) en los 161 restantes la anastomosis gastroyeyunal fue lineal (38,8%).
Las variables cuantitativas se expresan como media + desviacion estandar (DE). Las variables
cualitativas se expresan como frecuencias absolutas y relativas. La comparacion entre variables
cualitativas se ha realizado mediante la prueba chi cuadrado de Pearson y la comparacion entre
cuantitativas mediante la prueba t de Student. Realizacién de un estudio multivariante mediante
analisis discriminante para determinar aquellos factores con significacion estadistica independiente.

Resultados: Un total de 31 pacientes (7,5%) desarrollaron ulcera con un tiempo medio de aparicion
de 5 afios después del BGYRL. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia con
respecto a las caracteristicas demograficas, desarrollo de complicaciones. postoperatorias precoces
o consumo de tabaco. La técnica de anastomosis gastroyeyunal circular es un factor de riesgo para
la aparicion de esta complicacion (10,2% de tlceras entre las circulares vs 3,1% en longitudinales, p
< 0,05) asi como el consumo en exceso de alcohol. (15,2% entre bebedores vs 6,5%, p < 0,05) y el
consumo de farmacos gastrolesivos (23% en consumidores vs 4,6%, p < 0,001) siendo factores de
desarrollo independiente de la tlcera determinado por el estudio multivariente mediante analisis
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discriminante.

PASOD VARIABLE COEFICIENTE DE LA ESTADISTICO SIGNIFICACION
FUNCION DISCRIMINANTE p)
1 FARMACOS 935 28923 000
GASTROLESIVOS

(501 N0 2)

2 TECHNICA 921 17.742 000
(CIRCULAR 1

LONGITUDINAL 2

3 ALCOHOL 912 13.251 000

(Si1ND2)

Tabla de funcion discriminante.

Conclusiones: La tlcera de boca anastomdtica tiene una prevalencia importante tras el BGYRL
(7,5%) y se realiz6 su diagndstico en un tiempo medio de 5 anos. Existe una relacion significativa
entre su aparicion y la técnica de anastomosis circular, el abuso de alcohol y la ingesta de farmacos
gastrolesivos.
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