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Introduccion:

La Gastrectomia en manga (GEM) és una alternativa opcional de mds en mas empleada par tratar
obesidad masiva y particularmente como primera inteervencién de un projecto quirtargico en dos
étapas en enfermos superobesos frecuentemente hepatomégalicos.

Para éstos enfermos clasicamente la GEM se relaliza por laparoscopia ayudados de entre 4y 6
trocares. Recientemente se publicaron series limitadas realizadas por laparoscopia con la técnica
que llamaremos de puerto tinico.

Objetivo:

Presentar nuestra técnica que denominamos GEMb5512 y que consiste en la realizacién de una
gastrectomia en manga con trés trécares “2 de 5mm y uno de 12mm” y proponerla como opcional
a la GEM laparoscépica estandar asi como a la realizada por puerto tinico, como tratamiento
reproductible, seguro y eficaz en enfermos superobésos y hepatomegalicos

Material y método:

Trés condiciones preoperatorias cumplieron los 25 enfermos de ésta serie piloto:

1. Tener un IMC > a 50kg/m?2

2. Una ecografia hépatica preoperatoria para establecer las caracteristicas morfolégicas hepaticas
de los enfermos

3. Intencién de realizar la GEM con trés trocares para establecer claramente su factibilidad.

Resultados:

IMC medio de los enfermos: 56kg/m2

Tiempo operatorio medio: 72 minutos

Conversion en cirugia laparoscoépica estandar: 1 (4%)
Estancia media hospitalaria : 3 dias
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Complicaciones per o postoperatorias a 30 dias de la operacion: 0

Mortalidad: 0

A tres meses la evaluacioén clinica y radiografica de la pared abdominal de todos los enfermos
confirma la ausencia de herniaciones en trécares

Conclusiones:

La GEMb5512 és reproductible en enfermos superobesos con una tasa de conversién baja

La GEM 5512 és segura como lo muestra la ausencia de morbimortalidad perioperatoira

La GEM 5512 reduce el riesgo parietal de herniacién en trécares

La GEM 5512 és une alternativa interesante puesto que la triangulacién instrumental permite una
cirugia segura y transmisible, no és una cirugia que requiere una formacion especial o el empleo de
instrumentacion sofisticada.
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