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Resumen

Objetivos: El bypass gastrico laparoscopico es considerado el gold strandard para el tratamiento
quirdrgico de la obesidad morbida. La anastomosis del reservorio gastro-yeyunal puede realizase
manual o mecdanica (lineal y circular). El cierre de la enterotomia de anastomosis mecanica lineal del
reservorio gastro-yeyunal puede realizarse mediante sutura continua de monofilamento (con
anudado o con sistema de fijacién con clips) o sutura barbada. El objetivo de este estudio es
comparar los resultados de dos tipos de cierre de la anastomosis gastro-yeyunal mecéanica lineal:
sutura continua de monofilamento (Monocryl® 2/0) con fijacion de clips de retencién (Lapra-ty®)
(ML) y sutura barbada de monofilamento (Stratafix® 2/0) (ST). El objetivo primario es determinar la
tasa de tlcera marginal. Los objetivos secundarios son determinar la tasa de hemorragia digestiva
posoperatoria, dehiscencia de anastomosis, estenosis tardia y pérdida de peso.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes intervenidos de bypass
gastrico laparoscopico por obesidad moérbida entre marzo de 2017 y marzo de 2022. La anastomosis
gastro-yeyunal se realizé de forma mecénica lineal con endograpadora de 45 mm en todos los casos.
El tipo de material para el cierre de la enterotomia se basé en un cambio de estrategia del equipo
quirdrgico a partir de un determinado momento (ML inicialmente y ST después).

Resultados: Se han incluido 182 pacientes con una edad media de 46 anos, 32% hombres y 67%
mujeres. En 119 pacientes se realizo cierre con ML (65,98%) y en 63 pacientes cierre con ST
(34,62%). Los grupos fueron homogéneos y comparables para edad, sexo, peso preoperatorio, en
prevalencia de comorbilidades (diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, dislipemia y tabaco) y
numero de disparos para confeccion del reservorio gastrico (dato indirecto del tamafio de este). No
se observaron diferencias significativas (ML vs. ST) en la aparicién de tlcera marginal de la
anastomosis [22 (18,49%) vs. 8 (12,70%) (p = 0,216)], hemorragia posoperatoria [12 (10,08%) vs. 4
(6,35%) (p = 0,290)], dehiscencia de la anastomosis [0 vs. 0, n.s.] y estenosis tardia [0 vs. 0, n.s.].
Respecto al porcentaje de pérdida de peso al primer afio de la intervencién no se observaron
diferencias significativas (ML vs. ST) [36,6% * 7,6 vs. 35,97% =+ 8,6 (p = 0,621)].

Conclusiones: Segin nuestros resultados, ambas suturas son equiparables en cuanto a las
complicaciones posquirurgicas y pérdida de peso.
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