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Resumen

Introduccion: En la actualidad, sigue en controversia la necesidad de realizar colecistectomia en el
mismo acto quirtirgico de la cirugia de la obesidad. Presentamos la posibilidad de llevar a cabo la
colecistectomia laparoscépica junto con la dermolipectomia en un mismo acto quirdrgico en
pacientes con colelitiasis sintomatica y pérdida ponderal estabilizada.

Casos clinicos: Mujer con IMC previo de 42 e IMC actual de 23, con peso estable en unos 55 kg a la
que se diagnostica de colelitiasis sintomatica por ecografia, presentando ademas faldén cutaneo
abdominal. Se realiz6 intervencién conjunta con cirugia plastica: abdominoplastia con incision en
ancla y colecistectomia por via laparoscépica. Postoperatorio satisfactorio. Mujer con IMC previo de
36 e IMC actual de 23,8 con peso estable, es diagnosticada de eventracion de trocar supraumbilical
y colelitiasis sintomatica mediante ecografia sometiéndose en una misma intervencion a
eventroplastia con abdominoplastia y colecistectomia laparoscépica. Evolucion favorable. La
colecistectomia en ambos casos se realizo una vez expuesta la musculatura abdominal, por lo que se
evitaron incisiones de trdcar en la piel.
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Discusion: Con la pérdida ponderal tras la cirugia bariatrica aumenta la incidencia de litiasis biliar.
En la era de la cirugia laparoscépica esta en discusion la necesidad de realizar la colecistectomia en
el mismo acto quirtrgico de la cirugia baridtrica en pacientes con colelitiasis. Del 7 al 10% de los
pacientes precisa colecistectomia en los siguientes 4 afos a la cirugia, por aparicion de sintomas. El
factor de riesgo mas importante es el grado de pérdida de peso. Es posible la realizacion en un
mismo acto quirirgico de colecistectomia laparoscopica y dermolipectomia en dichos pacientes,
teniendo como ventajas el ahorro de un proceso quirurgico y anestésico con escaso aumento del
tiempo operatorio y misma morbilidad. Ademés, aporta la ventaja cosmética de la ausencia de
cicatrices cutédneas abdominales de colecistectomia.
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