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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones postquirirgicas y a largo plazo de la gastrectomia tubular
laparoscépica en una serie de 155 pacientes.

Métodos: Entre mayo de 2006 y abril de 2019 en el Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, se intervinieron 155 pacientes con obesidad mérbida mediante la técnica de gastrectomia
tubular laparoscépica. La edad media fue de 46,4 afos (19-69). 89 fueron mujeres y 66 hombres. El
IMC medio fue 47,6 (35,3-70,3). Las enfermedades previas méas frecuentes fueron hipertension,
diabetes y SAOS. Todos los pacientes fueron valorados en sesion clinica conjunta con el Servicio de
Endocrinologia y remitidos a la Unidad de Cirugia Endocrina para intervencién quirargica
programada. Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo equipo quirdrgico (acceso con 5
trocares y oOptica de 30°).

Resultados: No hubo complicaciones intraoperatorias, no fue necesaria transfusion sanguinea y no
fue necesaria conversion a laparotomia en ningtn caso. 5 pacientes (3,9%) presentaron
complicaciones posquirurgicas: 3 pacientes (1,9%) presentaron fuga de la sutura, en dos casos se
cerré con NPT y en un caso se cerrd con colocacion endoscopica de una endoprdtesis gastrica. 3
pacientes (1,9%) presentaron un hemoperitoneo en el posoperatorio por hemorragia de la linea de
sutura que obligo a reintervencion y realizacién de hemostasia, y un paciente (0,6%) presenté un
absceso intraabdominal posoperatorio que precisé puncién-drenaje guiada por TC. No hubo
mortalidad en nuestra serie. A largo plazo, 2 pacientes (1,3%) presentaron estenosis del tubo
gastrico que precisaron dilatacién endoscopica con éxito y 12 pacientes (7,7%) presentaron reflujo
gastroesofagico de novo, de los cuales 6 (3,9%) precisaron cirugia de revision a bypass gastrico.

Conclusiones: La gastrectomia tubular laparoscopica en nuestra experiencia es una técnica segura,
con una baja tasa de complicaciones y de mortalidad tanto posquirdrgica como a largo plazo. La fuga
del tubo gastrico es infrecuente pero por su gravedad debe ser diagnosticada y tratada
precozmente. El refuerzo de sutura mecanica mediante sutura manual o con sellantes hemostaticos
debe ser valorada en cada paciente para prevenir la fuga del tubo gastrico y la hemorragia de la
misma. El reflujo gastroesofagico de novo severo precisa cirugia de revision a bypass gastrico.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

