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Resumen

Introduccion: La cirugia en directo es uno de los mayores atractivos de los cursos y congresos de
cirugia. La laparoscopia es la via de abordaje ideal para la retransmision de procedimientos
quirdrgicos. La realizacion de cirugias en vivo por expertos supone una de las mejores herramientas
en el campo de la formacion médica continuada. Pese a la experiencia de la mayoria de los invitados,
la cirugia en directo supone también un riesgo para los pacientes, muchas veces por condicionantes
ambientales y técnicos. Esta comunicacién analiza la experiencia de nuestro Centro tras mas de 10
anos de cirugias en directo con profesores invitados de primer nivel internacional.

Métodos: Desde el afio 2006, nuestro Centro organiza un curso internacional de cirugia bariatrica.
Se cuenta con un equipo de profesores invitados referentes nacionales e internacionales. Se ha
realizado un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos durante estos cursos. Se han
evaluado las cirugias realizadas, su morbimortalidad y la evolucién posterior.

Resultados: Desde el 2006 a 2016 se han intervenido 107 pacientes. 38 casos (35,2%) fueron
cirugias de revision, de las cuales 5 habian sido intervenidos en cursos previos. Las cirugias mas
realizadas fueron bypass gastrico (38,9%), gastrectomia vertical (16,7%) y cruce duodenal (14%). Se
han realizado hasta 10 procedimientos de endoscopia quirtrgica bariatrica. La morbilidad registrada
ha sido de 14 pacientes (13%) y 6 pacientes requirieron reintervencion en el postoperatorio
temprano (5,6%). No ha habido mortalidad. 16 pacientes reconsultaron en Urgencias tras el alta y 9
requirieron reingreso por alguna complicaciéon. Las complicaciones mds frecuentes fueron
hemorragicas (72,4%), asi como las indicaciones de reintervencion. En el seguimiento a largo plazo
6 pacientes presentaron algun tipo de secuela y 5 fueron convertidos a otro procedimiento. La
evolucion ponderal ha sido equivalente a la de nuestra serie historica.

Conclusiones: Pese a los beneficios didacticos de la cirugia en directo, en nuestra experiencia
hemos observado un aumento significativo de la morbilidad y de la necesidad de reintervencién en el
postoperatorio temprano. La tasa de secuelas y conversion a largo plazo ha sido superior a nuestra
serie. Estos resultados deberian hacer reconsiderar la generalizacion de los cursos de cirugia en
directo o bien su gestion, para minimizar estos resultados negativos.
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