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Resumen

Introduccion: La gastrectomia en manga laparoscopica (GML) es uno de los procedimientos
bariatricos mas realizados. Existen diferentes técnicas para reducir la tasa de complicaciones
asociadas con la linea de engrapado sin consenso. El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia de complicaciones después de la GML sin refuerzo de la linea de engrapado frente a
material de refuerzo frente a sobresutura.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico prospectivo. Los pacientes fueron aleatorizados en 3 grupos:
pacientes sin refuerzo de la linea de engrapado (Grupo 1), refuerzo con material bioabsorbible
(Grupo 2) y refuerzo con sobresutura (Grupo 3). Se calculé tiempo operatorio, y tasas de
complicaciones y de cirugia de revision.

Resultados: 300 pacientes fueron incluidos en el estudio, 100 en cada grupo. Los tres grupos
fueron comparables al inicio del estudio. El tiempo operatorio promedio fue de 84,22 + 4,50 en el
grupo 1, 82,30 + 4,35 en el grupo 2y 104,69 + 17,05 en el grupo 3 (p < 0,05). No hubo diferencias
significativas en la tasa de complicaciones (hemorragia, fuga, infeccion del sitio quirtrgico o
reoperacion). La tasa de cirugia de revision fue del 3% en el grupo 1, del 9% en el grupo 2 y del 14%
en el grupo 3 (p < 0,05).

Conclusiones: No pudimos demostrar la superioridad de ninguno de estos tres gestos técnicos. La
sobresutura de la linea de engrapado aumento los tiempos operatorios, sin reducir las
complicaciones postoperatorias en nuestra experiencia. También se asocié con una mayor tasa de
cirugia de revision.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


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

