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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La gastrectomia tubular laparoscépica se esta convirtiendo en un procedimiento cada vez

mas popular en el tratamiento de la obesidad mérbida. Sus mayores complicaciones en el
postoperatorio precoz son la hemorragia y la fistula gastrica que en ocasiones no se pueden tatar
de manera conservadora y obligan a la reintervencién quirdrgica. La utilizacién de materiales de
refuerzo en la linea de gapado gastrico ha disminuido estas complicaciones asi como ha reducido
el tempo quirurgico

Objetivo:

El propésito del trabajo es la presentacion de los resultados de dos series consecutivas de pacientes
tratados mediante gastrectomia tubular laparoscépica: mediante refuerzo con sutura continua
seroserosa biosin 2/0 y utilizacion de endograpadora duet TRS (TM)respectivamente.

Material y método:

Se realiza una breve descripcion de la técnica quirdrgica en ambos casos y se analizan las
siguientes variables en las series de pacientes como IMC, tiempo quirtargico,nimero de cartuchos
utilizados, complicaciones intraoperatorias, complicaciones postoperatorias, reintervencion y
estancia media.

Resultados:

Se realiza un analisis de una serie global de 48 pacientes desde diciembre de 2006 hasta marzo
de 2012 que incluye 13 pacientes tratados mediante gastrectomia sleeve con grapado y sutura
continua biosin 2/0 y 35 pacientes en los que se utilizé endograpadora con refuerzo duet TRS
(TM).
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El IMC medio de toda la seri fue de 47.85 (rango 30-58), el tiempo quirtrgico medio fue de 237,69
(120-300) min para la serie con sutura continua biosin y de 140,17 min para la serie duet TRS (TM)
(90-270) y la estancia media fue de 7,25 y de 6 dias respectivamente. Existié una complicacién por
lesién de vasos cortos esplénicos con la endograpadora que fue tratada de manera conservadora.
En la seri global, como complicaciones postoperatoiras menores se detectaron una reaccion
alérgica y una infeccién de herida quirtrgica y como complicacién mayor una fistula gastrica que
preciso reintervencién por peritonitis. Complicaciones tardias se describen la presencia de una
crisis hipotensiva, la eventracién de una herida de acceso laparoscépio y 2 pacientes con disfagia
transitoria durante los primeros meses postoperatorios.

Conclusiones:

En conclusion, se ha podido observar una menor tasa de hemorragia intraoperatoria con el uso
de endograpadora duet asi como una menor tasa de fuga a nivel de la linea de grapado gastrico.
La disminucién del tiempo quirdrgico también ha sido menor con el uso del refuerzo duet. Sin
embargo no debe de olvidarse el coste de este material y necesidad de estudios con series mas
largas de pacientes.
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