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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La banda gastrica ajustable es una técnica afianzada en el mundo en el tratamiento de la obesidad
morbida. En Espania, las cifras de pacientes intervenidos de banda gastrica dista mucho de las
cifras mundiales habiéndose alegado un alto nimero de reintervenciones, un alto porcentaje de
conversiones a otra técnica y un alto porcentaje de fracaso terapéutico. Presentamos el analisis de
nuestros resultados con 132 bandas intervenidas desde el ano 2001 con resultados comparables a
la literatura mundial y las causas que pueden justificar la diferencia en los resultados comunicados
en Espafa.

Objetivo:
Demostrar la importancia del seguimiento en los resultados de la banda géstrica ajustable
laparoscépica

Material y método:

En el afio 2001 iniciamos en actividad privada y publica, un programa de tratamiento quirargico
de la obesidad mediante la implantacién de banda géstrica ajustable. Paralelamente desarrollamos
un sistema exhaustivo de seguimiento para evitar complicaciones y mejorar los resultados.
Presentamos los resultados del seguimiento de los 132 pacientes intervenidos.

Resultados:

Desde el afio 2001 hasta el 2011 hemos intervenido un total de 132 pacientes, 102 fueron mujeres y
30 hombres, con una edad media de 39 afios y un BMI medio de 43 (rango 36-67). La comorbilidad
mas frecuente fue la dislipemia. Las intervenciones fueron realizadas por un solo cirujano
mediante la técnica por pars flacida. El seguimiento fue superior a 5 afios en 61 pacientes, en

el resto el seguimiento medio fue de 44, 4 meses. La mortalidad y complicaciones graves fue 0.
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Ocho pacientes requirieron cirugia de revisién (6, 06%), 3 por complicaciones relacionadas con el
reservorio, cuatro por deslizamiento y una por erosion. Tres deslizamientos fueron recidivantes

y se convirtieron a otra técnica (2 by-pass gastrico y uno biliopancreético) y otro se resolvié con
explante de la banda previa y colocacién de una nueva banda de tipo Lap Band con retunelizacion
posterior. El PSP medio se mantuvo en los pacientes con un seguimiento superior a los 5 afios en
54, 8% en los pacientes intervenidos a partir del afio 2006 con un seguimiento superior a 3 afios en
59, 2% y en los intervenidos en los tltimos 3 afios con un seguimiento superior al afio en 61,3%.

Conclusiones:

Los resultados de nuestra serie son superponibles a los publicados en la literatura mundial en
nuestro medio y demuestran que reproduciendo el seguimiento realizado por el resto de los
grupos mundiales, la banda gastrica es un método eficaz y seguro para el control del peso en los
pacientes con obesidad moérbida también en Espaia.
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