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TRAS CIRUGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA?
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Resumen

Objetivos: Describir las complicaciones postoperatorias observadas en nuestra serie de obesos
morbidos intervenidos quirtirgicamente mediante técnicas laparoscopicas que precisaron de una
endoscopia digestiva alta para su resolucién. Analizar la seguridad y efectividad de la endoscopia
digestiva alta en la resolucion de problemas postoperatorios tras cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo de los pacientes obesos moérbidos intervenidos de cirugia
bariatrica mediante técnicas laparoscépicas entre enero 2001 y diciembre 2012. Fueron analizadas
todas las complicaciones postoperatorias tratadas mediante endoscopia digestiva alta en cuanto a
caracteristicas clinicas, tiempo de aparicion, tratamiento endoscopico y seguimiento.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 226 pacientes (156 BPGL y 70 GVL): 74% mujeres y
26% hombres, edad media 43 afios (18-67) e IMC medio 47 kg/m* (37-69). Todos fueron intervenidos
realizando la misma técnica operatoria y por un grupo de cirujanos con amplia experiencia en
cirugia bariatrica y laparoscopica avanzada.

Identificamos un total de 19 pacientes con complicaciones postoperatorias que precisaron una
endoscopia digestiva alta para su resolucién, 13 casos en pacientes intervenidos de BPGL (8%) y 6
casos en intervenidos mediante GVL (8,5%). Complicaciones precoces (primeros 30 dias tras la
cirugia). Hemorragia por sangrado de la anastomosis gastroyeyunal (5/156 BPGL). Esclerosis de
puntos sangrantes con adrenalina. Hemorragia por sangrado de la linea de seccién de la
gastrectomia (1/70). Esclerosis del punto sangrante con adrenalina. Fuga a niel del &ngulo de His
(1/70 GVL). Colocacion de stent autoexpandible parcialmente cubierto con retirada del mismo al mes
de su colocacion. Complicaciones tardias: Fistula gastro-gastrica (1/70 BPGL). Colocacién de stent
autoexpandible parcialmente cubierto con retirada del mismo al mes de su colocacion. Estenosis de
la anastomosis gastrointestinal (7/156 BPGL). Dilataciéon con balén hidroneumatico. Estenosis manga
gastrica (3/70 GVL). Dilatacion endoscopica con baldn hidroneumatico. Volvulacién de la manga
gastrica (1/70 GVL). Devolvulacion endoscopica en una unica sesion. No se registro ninguna
complicaciéon durante la realizacién de estas técnicas ni durante el seguimiento. Se observo una
resolucion completa de la clinica en todos los pacientes, sin precisar cirugia posteriormente.

Conclusiones: La endoscopia digestiva alta terapéutica puede ser una alternativa segura y efectiva
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en el tratamiento de ciertas complicaciones tras cirugia bariatrica laparoscépica, disminuyendo el
numero de reintervenciones. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentemente observadas
ocurrieron a nivel de la anastomosis gastrointestinal del BPGL, por estenosis o hemorragia, y pueden
ser tratadas de forma adecuada mediante endoscopia digestiva alta. La colocacion endoscopica de
stents pudiera ser el tratamiento de eleccidn para las fugas/fistulas postoperatorias.
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