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Resumen

Introduccion: En este estudio analizamos los efectos adversos en 244 casos de cirugia bariatrica
con distintos tipos de anastomosis gastro-yeyunal: con grapadora lineal, grapadora circular transoral
y completamente manual.

Métodos: Se han revisado los resultados a 30 dias de las diferentes anastomosis realizadas para el
restablecimiento del transito gastroyeyunal. Los datos se han recogido de manera prospectiva en
dos bases de datos Microsoft Access®, una que recoge todas las obesidades mérbidas operadas y
otra que recoge todos los efectos adversos (EA) del servicio de cirugia general de nuestro centro de
manera prospectiva. Los datos son descriptivos, sin intencion analitica, dados que no se trata de un
estudio aleatorizado. Los criterios para usar un u otro tipo de anastomosis ha sido sélo un criterio
temporal. Se inicié con circular, se paso a lineal, y actualmente usamos la manual. La decisién del
cambio de tipo de anastomosis (de circular a lineal) se tom6 precisamente atendiendo al seguimiento
estricto de nuestras complicaciones y a la constatacion de estos datos. El paso de lineal a manual fue
para un mejor control del didmetro de la anastomosis.

Resultados: Se realizaron 244 BPGLYR con AG-Y, de las cuales fueron 70 lineales (28,7%), 82
circulares (33,6%) y 92 manual (37,7%). Presentaron infeccién de herida un 2,9% (2 casos) en el
grupo de anastomosis lineal, 42,7% (35) en el de circular y 3,3% (3) en la completamente manual.
Solo 1 paciente del grupo de anastomosis circular presentd fistula gastrica, mientras que en los
grupos de lineal y manual no se registré ningun paciente. Se produjo 1 sangrado de anastomosis en
el grupo de anastomosis lineal (1,4%), 7 en el de anastomosis circular (8,5%) y 5 en la
completamente manual (5,4%). El porcentaje de exceso de peso perdido a los 2 afios (PEPP2a) fue de
un 67,2%, sin diferencias entre los grupos.

Conclusiones: La tasa de infeccion de herida y de sangrado en las anastomosis gastro-yeyunales
realizadas con grapadora circular transoral son mucho mayores que aquellas registradas con
grapadora lineal o completamente manual, con una efectividad similares. El control estricto de los
propios resultados permite un circuito de mejora permanente.
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