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Resumen

Objetivos: Cada vez hay méas pacientes en Espafia por encima de los 65 afios con obesidad moérbida.
Las largas listas de espera en cirugia bariatrica favorecen este hecho. Hasta ahora la edad
considerada limite era los 60 afos. Es conocido que el paciente obeso con mas de 65 afios tiene
multiples comorbilidades, movilidad reducida y es sedentario. Existe un 25% de riesgo de mortalidad
en el postoperatorio inmediato. La gastrectomia vertical es un procedimiento eficaz y relativamente
seguro con una tasa aceptable de complicaciones en los ancianos obesos. Presentamos un caso de un
paciente con 67 afios intervenido mediante gastrectomia vertical por obesidad mdérbida con buenos
resultados a corto plazo.

Caso clinico: Paciente de 67 afios con obesidad moérbida con IMC de 48,11 kg/m2 (peso 144 Kg,
talla 173 cm) con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, SAOS, trombopenia autoinmune
e intervenido de safenectomia. Tras valoracion en comité multidisciplinar por mal control de la
hipertension y empeoramiento del SAOS, se decide segun protocolo la realizacién de gastrectomia
vertical laparoscopica. Se optimizé al paciente mediante dieta preoperatoria de muy bajo valor
caldrico y se intervino con peso de 120 kg (IMC 40,09 kg/m®) segin nuestra técnica habitual (sonda
de Fouchet de 36 fr, Echelon flex powered de 60 protegida con Seamguard). No se presentaron
complicaciones en el postoperatorio inmediato y el paciente inicié tolerancia oral a las 24 horas de la
cirugia, siendo dado de alta al 42 dia postoperatorio con adecuada tolerancia oral. A los 15 dias de la
cirugia se encuentra bien y tolera dieta. Presenta buen control de tension arterial y ya no utiliza la
CPAP. A los 6 meses tiene peso de 92 kg e IMC de 30,2 kg/m?, con adecuado con trol de tension
arterial sin tratamiento antihipertensivo. Al afio de la cirugia sigue con buena tolerancia oral,
tension arterial controlada, resolucion del SAOS y resolucién de la dislipemia. Peso de 85 kg e IMC
de 28,4 kg/m’® con estabilizacion del peso. A los dos afios mantiene peso y persiste la mejoria de las
comorbilidades (49,57% EIMCP, 81,9% PSP y -40,97% PTP).

Discusion: La gastrectomia vertical en pacientes mayores de 65 afios es un procedimiento eficaz y
relativamente seguro. Se logra una reduccion significativa del peso en el primer ano postoperatorio
y el porcentaje de sobrepeso perdido es excelente (en nuestro paciente 81,9%). Todos los pacientes
se benefician de una reduccion considerable de las comorbilidades con una baja tasa de
complicaciones lo que conduce a una mejora general de la calidad de vida. Si bien los datos del
seguimiento a largo plazo son escasos, asi como la comparacion con el bypass gastrico. En nuestro
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paciente la evolucidn fué favorable, sin complicaciones inmediatas, adecuada perdida ponderal y
resolucion de las comorbilidades, por lo que pensamos que la gastrectomia vertical es una opciéon
viable para los pacientes obesos de mas edad, aunque en nuestra experiencia, hay que individualizar
los casos y valorarlos en comité multidisciplinar, y es necesario evaluar el sequimiento a mas largo
plazo.
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