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Resumen

Introduccion: La cirugia de la obesidad es una opcion terapéutica en aquellos pacientes donde los
demads tratamientos fracasan o las comorbilidades asociadas pueden mejorar tras cirugia. Existen
varias técnicas quirirgicas y cada una presenta sus propias complicaciones posquirurgicas a corto y
largo plazo. En general, tienen una baja tasa de complicaciones. En este estudio se evaltan las
complicaciones en el postoperatorio inmediato y tardio, estancia hospitalaria media y la presencia de
intolerancia alimentaria en una poblacién intervenida de cirugia bariatrica en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo de 52 pacientes intervenidos de cirugia de la obesidad. Se analizaron
datos sobre estancia hospitalaria y complicaciones postquirtirgicas a corto y largo plazo.

Resultados: En nuestra poblacion, un 75% de los pacientes intervenidos eran mujeres, el 48% fue
sometido a gastrectomia tubular. La estancia media postoperatoria fue de 5,3 dias. 13 pacientes
presentaron complicaciones posquirurgicas, siendo las mas frecuentes el sindrome de Dumping
precoz (23%) y tardio (23%). Solo se objetivaron complicaciones graves, como estenosis (7,7%),
fistulas (7,7%) o hemorragias (7,7%) en 1 paciente respectivamente. Un 25% de los pacientes
intervenidos presentaron intolerancia alimentaria, siendo la carne roja el alimento peor tolerado
(46%). Un 38% de los pacientes precisaron suplementacion con hierro oral, mientras que
unicamente un 23% y un 3,8% necesitaron aporte a largo plazo de vitamina D y calcio,
respectivamente.

Conclusiones: Segin nuestros resultados, la cirugia de la obesidad es una técnica quirdrgica
segura, con pocas complicaciones posquirirgicas graves, y una estancia hospitalaria media corta.
Segun la técnica empleada, podria no ser necesaria la suplementacién oral con micronutrientes a
largo plazo.
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