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Resumen

Objetivos. Conocer las complicaciones a corto-medio plazo de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica.
Se describe ademés el manejo de dichas complicaciones.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se revisaron los datos de pacientes adultos con obesidad
grado | o mayor, con o sin comorbilidades, intervenidos de cirugia bariétrica en Guayaquil, Ecuador, entre el
1 de octubre de 2021 y €l 30 de abril de 2022, y que presentaron complicaciones que requirieron reingreso
hospitalario. Se excluyeron los casos que presentaron complicaciones durante el episodio indice. El registro
conto con la aprobacion ética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Resultados: En total, 1.132 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente entre € 1 de octubre de 2021y €l
30 de abril de 2022, siendo 748 mujeres (66%) y 384 varones (34%). El procedimiento més realizado fue
gastrectomia vertical (730 pacientes, 64,5%), seguido por € bypass gastrico (388, 34,3%), y cirugia
revisional (14, 1,2%). Del total de pacientes, 18 requirieron reingreso hospitalario dentro de los primeros 6
meses (reingreso del 1,6%). L os antecedentes patol 6gicos mas frecuentes fueron hipertension arteria y
depresién/ansiedad (5 casos cada uno, 28% de la muestra). Los sintomas mayormente referidos por los
pacientes con complicaciones fueron fiebre (44%), dolor abdominal (44%) y sensacion de reflujo grave
(33%). Las complicaciones que més frecuentemente requirieron reingreso fueron la estenosis (28%), fistulao
fuga (17%), patologia de via biliar (17%) y fiebre autolimitada (17%). De todas |as complicaciones, las
fistulas fueron las que requirieron mayor tiempo de ingreso hospitalario, con una media de 45 dias. El 28%
de las complicaciones se manejaron con abordaje endoscopico y quirdrgico, mientras que seis pacientes
(33%) requirieron reintervencion laparoscopica, y 28% de |os pacientes se mangjaron exclusivamente de
forma conservadora. De acuerdo con la clasificacion de Clavien-Dindo, 28% de paciente presentaron
complicaciones leves-moderadas (grado | o |1, en general pacientes que no requirieron ningun tipo de
intervencién), mientras que el 72% restante presentd alguna complicacion grave (grado |11 o mayor). En el
andlisis univariable, las complicaciones graves (Clavien-Dindo |11 0 mayor) se asocian a mayor tiempo desde
lafechade cirugiainicial (3,4 vs. 17,7 dias; p = 0,04), mayor estancia hospitalaria (14,6 vs. 54,6; p = 0,03),
mayor nimero de especialistas implicados, mayor prevalencia de ansiedad o depresion como antecedente
patol 6gico persona (20 vs. 31%; p 0,001) y mayor frecuencia de dolor abdominal (20 vs. 53,8%; p 0,001).
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Andlisis univariable segun gravedad de las complicaciones

Con complicacion leve (C-

Con complicacion grave

D*3)n=5 (C-D* ?23)n=13 P
Edad (afios, promedio) 33,8 44,4 ns
Sexo masculino 1 (20%) 2 (15%) ns
Dias de hospitalizacion (media) 34 17,7 0,04
Pe:%fg'z;a f)' rugia hasta 14,6 54,6 0,03
Antecedentes patol 6gicos personales
Hipertension arterial 0 (0%) 5 (38,5%) nc
Diabetes mellitustipo 2 0 (0%) 3 (23%) nc
Depresion/Ansiedad 1 (20%) 4 (31%) 0,001
Gastritis y/o reflujo gastroesofagico || 0 (0%) 2 (15,4%) nc
Cirugia bariatrica previa 0 (0%) 1(7,7%) nc
IMC prequirudrgico 39,7 38,70 ns
Obesidad (grado)
| 1 (20%) 3 (23%) ns




I 1 (20%) 5 (38,5%) ns

" 3 (60%) 5 (38,5%) ns
Técnica quirdrgica

Manga gastrica 2 (40%) 7 (53,8%) ns
Bypass géstrico 3 (60%) 5 (38,5%) ns
Cirugiarevisiona 0 (0%) 1(7,7%) nc
Motivo del reingreso

Fiebre 3 (60%) 5 (38,5%) ns
Dolor abdominal 1 (20%) 7 (53,8%) 0,001
Shock séptico 0 (0%) 3 (23%) nc
Reflujo grave 0 (0%) 6 (46%) nc
Intolerancia oral/Sialorrea 0 (0%) 5 (38,5%) nc
Melenas/Hematemesis 1 (20%) 1(7,7%) 0,001

Conclusiones. La cirugia bariatrica presenta baja frecuencia de complicaciones, pero cuando éstas se
presentan, habitualmente son graves y requieren manejo de un equipo multidisciplinar que debe incluir
meédicos internistas.
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