CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):18

CIRUGIA
Cirugia Espanola m——

www.elsevier.es/cirugia

0-108 - LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN LA CIRUGIA TRANSANAL
(TEM)

Gil Barrionuevo, Esther; Serra-Aracil, Xavier; Lobato-Gil, Raquel; Gonzdlez-Costa, Anna; Mora-Lopez, Laura;
Pallisera-Lloveras, Anna; Serra-Pla, Sheila; Navarro-Soto, Salvador

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Resumen

Introduccion: La obesidad es actualmente en uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. Des del punto de vista de la cirugia colorrectal, los procedimientos quirurgicos en
pacientes obesos suponen con frecuencia un reto terapéutico debido al incremento de la adiposidad
intraabdominal en estos pacientes, ademas de la presencia de alteraciones fisiologicas, metabdlicas,
y comorbilidades asociadas. A pesar de que en la literatura se ha reportado ampliamente una mayor
tasa de complicaciones en los pacientes obesos sometidos a cirugia colorrectal (ya sea por via
abierta o mediante abordaje laparoscépico), la evidencia en relaciéon a la obesidad como posible
factor de riesgo en la cirugia endoscépica transanal (TEM) és muy limitada.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la seguridad y la eficacia del TEM en pacientes
obesos en comparacion con los pacientes con normopeso.

Métodos: Estudio descriptivo observacional con recoleccion prospectiva de datos. Evaluacion de los
resultados quirurgicos, patoldgicos y de morbimortalidad en pacientes obesos y no obesos con
lesiones rectales sometidos a TEM entre junio de 2004 y enero de 2019. Los pacientes fueron
distribuidos en dos grupos: IMC < 30 kg/m* e IMC = 30 kg/m’, este tltimo definido como obeso. Se
realizaron analisis descriptivos y comparativos entre grupos.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 775 pacientes fueron sometidos a TEM. Seiscientos
ochenta y un pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 145 (21,3%) de los cuales fueron
definidos como obesos. No se encontraron diferencias entre los grupos con respecto a la morbilidad
global (NoOB 22,9% frente a OB 18,6%). Se observo una tendencia hacia un menor tiempo
quirdrgico en los pacientes obesos con respecto a los no obesos (NoOB 70 min frente a OB 65
minutos). Asimismo, en el grupo de pacientes obesos se identific6 una menor tasa de perforacion
intraquirtrgica a la cavidad peritoneal (NoOB 7,5% frente a OB 5,5%) y menor nivel de dificultad
quirdrgica (NoOB 15,1% frente a OB 11%). A nivel patoldgico, no se encontraron diferencias entre
los grupos en términos de afectacidon de los margenes, escisién completa de la pared rectal o
fragmentacion de la pieza quirurgica.

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas en los resultados quirtrgicos ni
postoperatorios entre el grupo de pacientes obesos y los pacientes con normopeso sometidos cirugia
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transanal (TEM). Estos resultados pueden resultar tutiles en la toma de decisiones sobre el abordaje
transanal o abdominal de ciertas lesiones rectales en una poblacién con una proporcién creciente de
obesos.
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