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Resumen

Objetivos: Muchos equipos de cirugia bariatrica utilizan el TEGD (transito eséfago gastroduodenal)
tras la intervencion de gastrectomia tubular laparoscépica como prueba para la deteccion de
posibles complicaciones, especialmente las fugas. Se evalta la utilidad de la sistematizacion de la
realizacion de TEGD en el postoperatorio inmediato de los pacientes sometidos a esta cirugia.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de la serie de pacientes intervenidos de gastrectomia
tubular laparoscépica en nuestro centro durante el periodo de noviembre de 2006 a abril de 2013.
Se recogen la edad, el IMC, la preparacion preoperatoria, la técnica quirurgica, el tiempo de
intervencion, la estancia media, el resultado del TEGD previo al alta, las complicaciones
postoperatorias y la resolucion de las mismas asi como la pérdida de peso a los 2 anos. De forma
sistematica en nuestro servicio se realiza un TEGD con gastrografin a las 48 horas de la intervencion
para comprobacion de la estanqueidad, transito e inicio de ingesta.

Resultados: Han sido intervenidos 70 pacientes, 26 hombres y 44 mujeres, con una edad media de
41 afos(rango 20-63), obteniéndose a los 2 afios de la intervencién una reduccién del 50% del
exceso de peso en 84% de los pacientes. Dentro de la serie ha habido 3 complicaciones, 2 fistulas y 1
estenosis tardia. De ellas, 2 han requerido reintervencion, una de las fistulas con lavado y drenaje de
cavidad y el paciente con estenosis de la gastrectomia tubular que fue tratado con reconversion a
bypass. En el tercer caso, la fistula postoperatoria, se traté de forma conservadora mediante sonda
nasogastrica 4 semanas. En los tres casos comentados de complicaciones las imagenes del TEGD no
evidenciaban alteracion. Los dos casos de fistula fueron detectadas por los signos clinicos y
confirmadas mediante la instilacién de azul de metileno oral. La estenosis se detectd de forma tardia
mediante endoscopia.

Conclusiones: En vista de nuestra experiencia, apoyada por la revision bibliografica, opinamos que
la realizacion del TEGD en el postoperatorio inmediato no es fiable. Creemos que se debe realizar en
aquellos pacientes con sospecha clinica de complicacién, junto a otras exploraciones como TC
(tomografia computarizada) y azul de metileno.
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