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COMPLICACIONES FRECUENTES INMEDIATAS EN PACIENTES DE 20 - 29 ANOS
SOMETIDOS A MANGA GASTRICA LAPAROSCOPICA DEL 2016 - 2018.

Autores: Katherine Sanchez Alcantara
Alexiss Gutiérrez Vela
Tutor: Dra. Ana Maria Viteri Rojas

RESUMEN.

Introduccién: La Manga gastrica laparoscopica no es la cura para la obesidad,
sin embargo, debido a su eficacia y a la disminuida prevalencia relacionada con
complicaciones presentadas por este tipo de intervencion es la mas popular de las

intervenciones de cirugia Bariatrica.

Objetivo: Determinar cual es la complicacion inmediata que se presenta con
mayor frecuencia en los pacientes entre 20 y 29 afios sometidos a Manga Gastrica
Laparoscopica en el IESS en el periodo 2016 a 2018.

Metodologia: EL presente estudio presenta un enfoque retrospectivo,
descriptivo, analitico de corte transversal para determinar la complicacién inmediata
mas frecuente asociada a los pacientes en estudio, las variables utilizadas fueron

las complicaciones, tipos de complicaciones (locales, sistémicas) asi como el sexo.

Resultados: se determind que las complicaciones mas frecuentes fueron las de
tipo local que se presentaron en el 14% de los pacientes pertenecientes al grupo de
estudio, y la complicacion maés frecuente fue la infecciébn del sitio quirargico

presentandose esta en 7,3% de los casos.

Recomendaciones: se recomienda seleccionar adecuadamente a los

pacientes a intervenir y cumplir con todos los protocolos quirdrgicos respectivos.
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Palabras claves: cirugia Bariatrica, gastrectomia, complicaciones post

operatorias, obesidad, laparoscopia, cirugia general.

Most frequent complications in patients aged 20 to 29 years who

underwent IESS laparoscopic gastric sleeve in the years 2016 to 2018.

Authors: Katherine Sanchez Alcantara
Alexiss Gutiérrez Vela.
Tutor: Dra. Ana Maria Viteri Rojas

SUMMARY.

Introduction: Laparoscopic gastric sleeve is not the cure for obesity, however,
due to its effectiveness and the low prevalence related to complications presented

by this type of intervention is the most popular of Bariatric surgery interventions.

Objective: To determine what is the immediate complication that occurs most
frequently in patients between 20 and 29 years undergoing Laparoscopic Gastric
Sleeve in the IESS in the period 2016 to 2018.

Methodology: The present study presents a retrospective, descriptive,
analytical cross-sectional approach to determine the most frequent immediate
complication associated with the patients under study, the variables used were

complications, types of complications (local, systemic) as well as sex.

Results: it was determined that the most frequent complications were those of
local type that occurred in 14% of the patients belonging to the study group, and the
most frequent complication was infection of the surgical site, presenting this in 7.3%

of the patients. cases.

Recommendations: it is recommended to adequately select the patients to

intervene and comply with all the respective surgical protocols.
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Key words: Bariatric surgery, gastrectomy, postoperative complications,

obesity, laparoscopy, general surgery.
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INTRODUCCION.

La obesidad ha sido considerada como una enfermedad cronica, la cual esta
manifestada por el aumento de tejido corporal graso y estd asociada directamente
con un incremento de comorbilidad en todas las edades. Se ha establecido que las
personas con un indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30Kg/m2 son
consideradas como obesas, sin embargo, las personas presentan sobrepeso
cuando tienen un IMC mayor de 25Kg/m2 pero menor a 30KG/m2 (1).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha definido a la obesidad y al
sobrepeso como el acumulo anormal o excesivo de grasa corporal la cual perjudica
la salud de las personas. Cada afio mueren aproximadamente 2, 6 millones de
personas como minimo producto de la obesidad y del sobrepeso, es decir ha
alcanzado magnitudes epidémicas en todo el mundo (2). La obesidad afecta
aproximadamente entre el 37-38% de los hombres y las mujeres adultas, se produce

con mayor frecuencia en paises subdesarrollados e industrializados (3).

En el 2016, en EEUU, la obesidad se presenté en mas del 35% de los hombres
y en mas del 40% de las mujeres. En Ecuador, la obesidad tiene una prevalencia
de 64% entre personas afroecuatorianas. La mayor prevalencia se presenta en

Galapagos, después siguen las ciudades de Quito y Guayaquil (4).

El tratamiento consiste en un enfoque disciplinario enfocado tanto en el estilo de
vida, administracion de medicamentos, incluso cirugias bariatricas teniendo en
cuenta que es el tratamiento de primera linea en pacientes con un valor de IMC
mayor a 39. Dentro de las técnicas empleadas en cirugia bariatricas tenemos el
Bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) y la Manga géstrica laparoscépica (MGL).

La MGL ha dado muy buenos resultados con este tipo de pacientes sin embargo
como toda intervencion quirdrgica no esta exenta de presentar complicaciones en
los primeros 30 dias (hemorragias, dehiscencia de sutura/grapas, infeccion de

herida, entre otras) (5).



El propdsito de este trabajo es determinar cuales son las complicaciones
inmediatas mas frecuentes en los pacientes de 20-29afios sometidos a Manga
gastrica laparoscopica del IESS en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde el
2016 hasta el 2018 esto permitird que actualizamos los datos acerca de este tipo de
intervencion y asi poder disminuir el indice de las complicaciones mediante la

implementacion de protocolos adecuados.

El trabajo investigativo sera de corte transversal, descriptivo y retrospectivo
donde se analizaran los datos de los pacientes que se les realizo la Manga gastrica
laparoscopica, mediante el uso de variables relevantes implementadas en los datos
estadisticos, los resultados obtenidos permitiran determinar la complicacion mas
frecuente y con esto realizar una comparacion con los datos de literaturas

internacionales y de la region.



CAPITULO I.
1. EL PROBLEMA.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sedentarismo y la obesidad son los responsables de 30000 muertes anuales
en Inglaterra y 365000 en EEUU. La poblacién con sobrepeso y obesidad en el
Ecuador es de 5500000 personas aproximadamente (4). Los indices de obesidad
van en aumento de una forma rapida y esto da lugar al aumento de cirugias
bariatricas a nivel mundial. La MGL es una de las cirugias que presenta menos
complicaciones, reduce el riesgo de mortalidad y mejora la calidad de vida para las
personas que presentan obesidad de tipo mérbido (4). Se ha establecido que el
mecanismo por el cual actia la cirugia de MGL se debe a la disminucion de volumen
gastrico y efectos metabdlicos minimos en periodos de largo plazo, por lo tanto, va
ganando aceptacion y popularidad debido a estas ventajas. Se realiza la reseccién
de la curvatura mayor estomacal lo que conlleva a tener un estomago estrecho, el
intestino delgado no se le realiza ningiin cambio quirdrgico en esta operacion por lo

tanto el trayecto alimenticio sigue siendo el mismo (4).

Uno de los beneficios relevantes de la Manga gastrica laparoscopica es el
porcentaje minimo de complicaciones que presentan y debido a esto se
reincorporan a sus actividades diarias en menor tiempo con relacion a cirugias
bariatricas de otro tipo. La elaboracién de este trabajo se fundamenta en indicar las
complicaciones inmediatas que los pacientes intervenidos a Manga gastrica
laparoscopica puedan presentar a pesar de tener poco porcentaje de
complicaciones es necesario determinar cuales son las mas frecuentes en el
personal intervenido en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo y asi seguir

reduciendo el indice de presentacion de las mismas.



Existen pocas revisiones bibliograficas en el Ecuador acerca de este tema, y
debido al aumento de intervenciones quirirgicas como tratamiento en la obesidad

respalda la necesidad de realizar el presente estudio.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Cual es la complicacion inmediata mas frecuente en pacientes de entre 20- 29
afos sometidos a manga gastrica laparoscépica en el IESS en los afios 2016 hasta
20187

PREGUNTAS DEL PROBLEMA.

e ¢ Cuantos pacientes fueron sometidos a Manga gastrica laparoscopica?
e ¢ Cuantos pacientes presentaron complicaciones inmediatas?

e Cudl es el tipo de sexo gue presenta complicaciones inmediatas con mayor

frecuencia?
e (Cudl es el tipo de complicacion inmediata mas frecuente?

e (Cual es la complicacion local inmediata que se presenta con mayor

frecuencia?

e ¢ Cuadl es la complicacion sistémica inmediata mas frecuente?

¢,Cual es la complicacion inmediata mas frecuente?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la complicacion mas frecuente en pacientes de entre 20- 29 afios
sometidos a manga gastrica laparoscopica entre el afio 2016 y 2018 en el Hospital

“Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar cuantos pacientes fueron sometidos a manga gastrica
laparoscopica.

Determinar cuantos pacientes presentaron complicaciones inmediatas.
Determinar el tipo de sexo mas frecuente con complicaciones inmediatas.
Establecer qué tipo de complicacion inmediata es la mas frecuente.
Determinar la complicacion inmediata local méas frecuente.

Determinar cual es la complicacion sistémica mas frecuente.

N o g~ wDd

Determinar cual es la complicacién inmediata mas frecuente.

1.4 JUSTIFICACION.

La obesidad actualmente se la reconoce como un fendmeno que puede afectar
a personas de cualquier edad y condicion social, su prevalencia va en aumento en
la dltima década, representando un problema de Salud en todo el mundo. En
Ecuador en el 2014 segun el Departamento de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Abel Gilbert Pontdn se reporté que el 2% de cirugias realizadas en ese
afio correspondian a cirugias bariatricas y en el 2015 esto se incrementd a un 4%
(Hospital Abel Gilbert Pontén. Archivos 2010-2015.).

La Manga gastrica laparoscopica no es la cura de este fenbmeno, pero si se a
convertido en un método que ofrece la posibilidad de reducir y controlar su peso en
un periodo determinado. Este motivo nos impulsa a realizar estudios dirigidos hacia
los pacientes que han sido intervenidos con ese tipo de técnica y determinar que

complicaciones inmediatas presentan frecuentemente.

Al existir técnica implementadas en Ecuador para tratar la obesidad, la Manga
gastrica laparoscopica presenta menor riesgo de complicaciones inmediatas,
comparando estos resultados en diferentes instituciones, beneficiando estos
resultados al personal de salud para asi disminuir la incidencia de complicaciones

por este tipo de intervencion y beneficiando a los pacientes atendidos.
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1.5 DELIMITACION.

Se ha desarrollado un estudio descriptivo de observacion indirecta en el campo

de salud pubica, en el arrea de Cirugia general del Hospital del IESS Dr. Teodoro

Maldonado Carbo enfocado en las complicaciones mas frecuentes inmediatas en

pacientes de 20-29afos sometidos s Manga gastrica laparoscépica en el periodo

2016 a 2018.

1.1 Tabla OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
2. Tabla 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

TIPO DE
VARIABLES. ESCALA. VARIABLE FUENTE.
o - Si. Cualltgtlva, Segun historia
Manga géstrica Laparoscopica. nominal, P
No. L clinica.
dicotémica.
. Cualitativa, P
Complicaciones inmediatas. Si. nominal, Segurj h'StO”a
No. Lo clinica.
dicotémica.
Masculino. Cuaht_emva, Segun cédula de
Sexo . nominal, . ;
Femenino. N identidad.
dicotémica.
Cualitativa, L
tipo de complicacion inmediata _Loca_l. nominal Segun hlstorla
Sistémica. PR clinica.
dicotémica.
Hemorragia: arteria Gi u
otras.
Dehiscencia de I
o . sutura/grapas en Cuaht@twa, Segun historia
Complicacién inmediata local. A nominal, o
cualquier sitio. L clinica.
- . Politomica.
Infeccion de herida.
Perforacién
gastrointestinal.
Neumonia.
estrangulacién de hernia.
vu. Cuantitativa
Complicacion inmediata Trombo embolismo nominal ' Segun historia
sistémica. pulmonar. PR clinica.
. Politomica.
trombosis venosa
profunda.

Sepsis. Muerte.
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HIPOTESIS.

Las complicaciones inmediatas locales son las que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes que han sido sometidos a Manga Gastrica Laparoscopia en
el Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO II.
3. MARCOTEORICO.

3.1 OBESIDAD.

El termino obesidad proviene histéricamente del latin obedere, desglosandolo
como Ob (significa que cubre todo) y edere (significa comer) dando como significado

etimoldgico “que se come todo” (5).

La OMS define a la obesidad segun la relacion que presente el peso con la talla

(KG/m2) como un IMC mayor de 30 y el sobrepeso representado por un IMC

Una de las epidemias mas grandes que se padece en el siglo XXI es la obesidad.
En EEUU mas de las dos terceras partes de la poblacion presentan sobrepeso y
aproximadamente la tercera parte presenta obesidad, su prevalencia en ese pais
sigue siendo elevada, sobrepasa el 30% en grupos clasificados segun sexo y la
edad (5).

Su prevalencia es menor en los paises de Europa en relacion con las cifras
norteamericanas. El Centro de Control y Prevencion de la Enfermedad (CDC) en los
noventa manifestd lo siguiente “el pueblo de los EEUU es obeso génico,
caracterizado por el tipo de alimentacién que promueven, alimentacién excesiva,
poco saludable y la vida sedentaria. En Latinoamérica existen pocos reportes y se

cree que su prevalencia en la poblacion oscila entre el 10% y el 38% (5).

Cada afio mueren aproximadamente 2,6 millones de personas producto de esta
entidad. En Latinoamérica, un estudio realizado en Colombia proporciono como
datos importantes que la obesidad se presenta en menos del 8% de personas de
sexo masculino, sin embargo, el pais que presenta mayor cantidad de poblacién

adulta con obesidad es Chile con un 19% (6).



El sobrepeso incrementa el riesgo de una persona para que padezca de
obesidad. Las variaciones que presentan con relacion al peso son muy frecuentes,
secundarias producto de las diversas formas estratégicas que utilizan para poder
disminuir su IMC, lo cual va a permitir que se produzca un fenémeno conocido como
“YO-YO” (5). Existen diversos mecanismos que van a contribuir en la conserva del
peso corporal cuando el paciente a aumentado el peso, estos mecanismos son de
tipo biolégico o de conducta, estos van a facilitar que un paciente que presente
disposicidon genética pueda desarrollar obesidad, debido a las variaciones

metabdlicas del tejido adiposo (6).

El sobrepeso y la obesidad aumentan la mortalidad de las personas por varias
causas, las principales son de tipo endocrinologicas y cardiovasculares, esto

contribuye a una mortalidad de 3 millones de personas por afio a nivel mundial.

De acuerdo con su IMC, existen tres tipos de obesidad: Tipo 1(IMC 30-
34.9kg/m2); tipo 2 (35-39.9kg/m2); tipo 3 denominada obesidad morbida la cual
presenta un IMC mayor o igual a 40kg/m2(5).

2.2 EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia relacionada con la obesidad alcanza al sexo masculino con un
37% y al femenino con un 38%, es mas frecuente en paises industrializados que en
los paises con vias en desarrollo (3). En el 2016, en EEUU, su prevalencia en
hombres fue de un 35% y del 40,5% para las mujeres, presentdndose con mayor
frecuencia la obesidad morbida en este grupo de personas /4/. El 44,5 % de los
latinoamericanos en este pais son obesos, al igual que en los afroamericanos la
obesidad se presenta en el 47% de los casos. (6). En cambio, en Inglaterra la
obesidad se presenta en el 24% de los hombres y en el 26% de las mujeres

aproximadamente (7).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en

Ecuador, los afroecuatorianos presentan una prevalencia del 65%. Los estudios
9



regionales indicaron que Galapagos presenta el indice mas alto de obesidad en el
pais, perteneciendo a este grupo 3 de cada 4 personas adultas. En el resto del pais
las ciudades que presentan el mayor indice de obesidad son Guayaquil y Quito, en

las cuales se establece que 6 de cada 10 adultos presentan este problema de salud.

(7).
2.3 ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD.
La obesidad se asocia a varios factores que van a predisponer su aparicion:

FACTORES DE RIESGO.

FACTORES GENETICOS.

El factor genético se relacionara directamente con el consumo de alimentos y la

gasta de energia que se realice.

Los genes presentaran diferentes tipos de mecanismos para la regulacion del
peso. Algunos de estos se relacionar directamente con el control de la alimentacion.
Estos genes son la leptina, la CCK y neuropéptido Y. Existen otros genes implicados

en la termorregulacién como lo son la leptina y los receptores adrenérgicos beta 2
y 3(8).

FACTORES NEUROENDOCRINOS.
La obesidad puede ser producto de alteraciones hormonales (8):

e Sindrome de Cushing.
e Hipotiroidismo croénico.
e Tumores hipotalamicos.

e Enfermedades neuroldgicas.
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FACTORES MEDICAMENTOSOS.

Los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO)
se los ha relacionado con el aumento de peso, al igual que los corticoides y los

anticonceptivos orales (8).
FACTORES ALIMENTARIOS.

La influencia que tienen los factores alimentarios con la obesidad es debido a

(8):

e La cantidad de grasa ingerida.
e La caracteristica de los alimentos que se utilizan en cada preparacion.

e Eltipo de acidos grasos consumidos.

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS.

Tabla 2 CLASIFICACION DE IMC SEGUN LA OMS.

Sobrepeso. 25-29.9
Obesidad. Mayor o igual a 30.
Obesidad |I. 30-34,9
Obesidad II. 35-39,9
Obesidad IlI. Mayor o igual a 40.

FUENTE: Organizaci6on Mundial de la Salud.

2.4 COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA OBESIDAD.

La obesidad se asocia con varias morbilidades, las cuales van a influir en la
disminucién de la calidad de vida, y a su vez representan una causa temprana de

mortalidad. La morbimortalidad aumenta proporcionalmente con el aumento del
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IMC, se va a duplicar el riesgo de muerte en pacientes que presenten un IMC mayor
a 35.(9)

Son muchas las complicaciones que puede presentar un paciente obeso, las
cuales pueden disminuir drasticamente al reducir entre el 5y 10% de su peso. Las
cardiopatias son las complicaciones mas frecuentes en estos pacientes, la diabetes
mellitus tipo 2 con todas sus complicaciones, incluyendo la insuficiencia renal
cronica. Las neoplasias en pacientes obesos de ambos sexos, asi como trastornos
digestivos (9) (10).

2.5 TIPOS DE TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

El manejo de la obesidad y su tratamiento sera abordado por distintas areas, se
deberan emplear diversos tipos de estrategias (tabla 3); independientemente del
mecanismo de accion todas tendran un objetivo comun: reducir el IMC de una forma
eficiente (11).

Tabla 3 ESTRATEGIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

Nutricional
Psicologico.
Farmacologico.
Bariatrico- quirurgico.

La estrategia principal sera facilitar toda la informaciéon necesaria al paciente
para poder mejorar su estilo de vida, asi como sus habitos alimenticios. EI cambio
no debera hacerse de forma drastica ya que esto no permitiria mantener este habito
con el tiempo (12). A cada paciente se le presentara un plan individualizado el cual
debera incluir alimentacién saludable, actividad fisica, intervenciones que puedan
ayudar con su comportamiento (11). Existen farmacos que pueden ser utilizados

para el tratamiento de los pacientes con obesidad, pero estos deben ser indicados
12



por un médico especializado, ya que estos farmacos se los aplica de forma conjunta

con los cambios alimentarios y actividad fisica (13).

Otra opcion de tratamiento sera la cirugia bariatrica, sin embargo, debemos
tener en cuenta que estara reservada para pacientes que presenten obesidad
morbida, este tratamiento no va a sustituir por ningln concepto la dieta, el ejercicio

y la medicacion (14)

2.6 CIRUGIA BARIATRICA.

La Cirugia Bariatrica (CB) es una de las estrategias implementadas para el
tratamiento, asi como la disminucién del IMC. Se emplea en pacientes en los cuales
otras estrategias (Tabla 3) no han tenido buenos resultados, o en pacientes que

presentan morbilidades relacionadas con la obesidad (15).

La primera Cirugia Bariatrica realizada fue en Suecia en 1952 por el Dr.
Henrikson, emocionando en su informe el haber reseccionado parte del intestino

delgado especificando que fueron exactamente 105cm de mismo (15).

El primer BYPASS gastrico BPG lo realizo Kremen y Linner en 1954, fue
desarrollado en animales para poder determinar la accion metabdlica de distintas
secciones intestinales y después poder realizar esta intervencién en humanos. En
1967 se desarroll6 el Bypass gastrico en humanos el cual fue realizado por Mason
y Col. En 1933 se realizo una gastrectomia de tipo parietal en la cual se conservo
la valvula pil6rica y se eliminé parte del cuerpo antro y fondo del estémago a lo largo
de la curvatura mayor; este seria el primer caso documentado de la manga gastrica.
(16) (17) (18).

Los primeros en proponer a Manga gastrica laparoscoépica fueron Baltazar y Col.
Ya que observaron que en la mayoria de los casos no iba a ser necesario realizar
una segunda intervencion quirdrgica porgque se logré conseguir la disminucion del

IMC con el uso de esta técnica (17).
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CRITERIOS E INDICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA.

En 1991, el Instituto Nacional de Salud Americano (NIH) un paciente con

obesidad sera candidato a intervencién por CB cuando (18):

e [IMC mayor 40 o IMC mayor o igual a 35, que presentara comorbilidades
serias.
e Después de haber fracasado a los diferentes tipos de estrategias a pesar

de llevar un control adecuado.

GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA.

La gastrectomia vertical laparoscopica 0 manga gastrica laparoscopica (MGL)
va a mejorar la situacion metabdlica, ayudara a controlar el apetito proporcionandole
al paciente saciedad. Al principio se creia que presentaba una restriccion hormonal,
sin embargo, numerosos estudios informar que se producen cambios relacionados

con secrecion hormonal intestinal (19).

La ghrelina es una hormona ubicada de forma principal en el fondo gastrico la
cual se ha demostrado que puede producir efectos relacionados con el hambre, va
a disminuir de una forma significativa después de una Manga gastrica laparoscopica

y esta disminucion persiste incluso hasta 5 afios posteriores al procedimiento (19).

La Manga gastrica laparoscoépica se convirtié en una estrategia terapéutica ante
pacientes extremadamente obesos y con morbimortalidad elevada, que no

tolerarian una segunda intervencion quirdrgica (19).

En los ultimos afos la Manga gastrica laparoscopica se lo utiliza mas como una
intervencion primaria independiente que mantiene alta popularidad entre los
pacientes y los cirujanos. Aumentando en gran cantidad el namero de
procedimientos realizados en los Udltimos afios y en la actualidad representa

aproximadamente el 5% de todas las operaciones bariatricas a nivel mundial (20).
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Por ser una intervencion de caracter restrictivo similar a la Banda Gastrica
Laparoscopica (BGL) diversos estudios las comparan y los resultados indican que
la MGL podria presentar la ventaja de permitir la pérdida de peso en los primeros

afos posteriores a la cirugia (19).

A pesar de que los pacientes con IMC mayor a 50 perdieron menos peso, la
mayor cantidad de estos pacientes manifiestan estar satisfechos con los resultados;
esto significa que la Manga gastrica laparoscopica se puede considerar como un

procedimiento adecuado Yy definitivo ante pacientes con obesidad mérbida (21).
Se prefiere realizar una Manga gastrica laparoscoépica en los siguientes casos (23):

e Cirrosis hepatica

e Polipos géstricos.

e Tumor géstrico.

e Adherencias intestinales.

e Enfermedad intestinal inflamatoria.
e Comorbilidades mayores.

e Obesidad morbida.

La Manga gastrica laparoscopica sera la primera parte del procedimiento, seguido

de Bypass gastrico cuando:

e |IMC mayor a 60
e |IMC mayor a 50 en pacientes con comorbilidades mayores.
e Dilatacion gastrica.

e Fracaso en la pérdida de peso.

15



VENTAJAS DE LA MANGA GASTRICA.

En la siguiente tabla (tabla 4) se determinan las ventajas de la Manga géstrica

laparoscopica:

Tabla 4 VENTAJAS DE LA MANGA GASTRICA LAPAROSCOPICA.

Disminucion de la secrecion de ghrelina.
Conservar el trayecto normal de los
alimentos.

Recuperacion precoz.
Disminucion de la morbimortalidad.
No se dejan cuerpos extraios colocados.

CONTRAINDICACIONES DE LA MANGA GASTRICA.

Tabla 5 CONTRAINDICACIONES PARA UNA MANGA GASTRICA
LAPAROSCOPICA.

IMC menor a 35.
Contraindicacion para anestesia
general.

Embarazo.
Alcoholismo o drogadiccion.
Esofagitis no tratada.
Hernia de hiato.

Desorden psiquiatrico.
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TECNICA QUIRURGICA.

La intervencion se realiza con anestesia general. Se va a colocar al paciente en
decubito supino, se realizara asepsia y la antisepsia de todo el abdomen y se

colocan 5 trocares (22)

Se induce el neumoperitoneo a 12mmHg se va a introducir la camara en la

cavidad abdominal a 30grados y se realiza la respectiva inspeccion del area (24).

Luego de realizar la traccion del higado y exponer el hiato esofagico, se realiza
la identificacién del piloro y sus nervios adyacentes. Se disecciona el ligamento
gastrocolico a 5 cm de la valvula del piloro para luego ingresar a la transcavidad de
los epiplones (22) (23) (24).

Se continda diseccionado la vascularizacién de la curvatura mayor del estbmago
hasta poder liberar el angulo de Hiz. Después se procederd a introducir una sonda
oro gastrica, se colocara proximal a la curvatura menor hasta llegar a la valvula del
piloro. (23) (24).

Se inicia la reseccion vertical de la curvatura mayor del estbmago desde la
desvascularizacion hasta llegar al &ngulo de Hiz con una grapadora de 60mm, hasta
terminar por completo la reseccion (22) (23).

Se procede a la extraccion del estbmago resecado, luego se van a introducir

500cc de solucion salina en la cavidad abdominal hasta cubrir el neo estomago.

Se coloca una pinza para ocluir en sentido distal a la linea de grapado y luego
se procede insuflar el estbmago para verificar si existe fuga a nivel de la linea
suturada. Luego se pone azul de metileno para ver si esta realizado bien la
intervencion (22) (23) (24).
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Se revisa la hemostasia en toda el area intervenida y se quita la traccion
hepética; se fija un dren con sutura nylon, se sutura por planos hasta completar el

procedimiento.
2.7 COMPLICACIONES.

Las complicaciones se pueden presentar en cualquier tipo de intervencion
quirurgica, por tal razon se las debe considerar cuando se evalGan a un paciente y
asi elegir la técnica adecuada, comparando cualquier Cirugia Bariatrica con la
Bypass Gastrico en Y de Roux. Desde la aparicibn de la Manga gastrica
laparoscopica como un tipo de Cirugia Bariatrica, se han realizado diversas
comparaciones entre pacientes a los que se les realizo Bypass Gastrico en Y de

Roux y Manga gastrica laparoscépica (25).

Los puntos por los cuales se prefiere la Manga gastrica laparoscopica ante el
Bypass Gastrico en Y de Roux son los siguientes:

¢ La Manga gastrica laparoscopica es relativamente facil con respecto a la
Bypass Gastrico en Y de Roux.
e Se conservan mas estructuras anatomicas.

e Evita problemas producto de anastomosis gastroentéricas.

COMPLICACIONES INMEDIATAS.

Se denominan complicaciones inmediatas las que se presentan en los primeros
30 dias, las cuales pueden ser locales (tabla 5) y sistémicas (tabla 6) las cuales

son presentadas a continuacion (26):
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Tabla 6 COMPLICACIONES INMEDIATAS LOCALES.

Hemorragias.

Dehiscencia de grapas/sutura.
Infeccidn del sitio quirdrgico.
Perforacion gastrointestinal.

Tabla 7 COMPLICACIONES INMEDIATAS SISTEMICAS.

Neumonia

Estrangulaciéon de hernia.

Ivu.

Trombo embolismo pulmonar.
Trombosis venosa profunda.
Sepsis.

Muerte.

COMPLICACIONES TARDIAS.

Se producen después de los primeros 30 dias de intervencion (26) (tabla 7):

Tabla 8 COMPLICACIONES TARDIAS.

Adherencias.

Fistulas Gastro intestinal
Perforacion Gastrointestinal
Enfermedad &cido-péptica.
Reflujo gastroesofagico.
Hernia umbilical.
Colelitiasis.

Intususcepcion.
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2.8 RESOLUCION DE COMORBILIDADES.

Como se habia manifestado en parrafos anteriores la obesidad presenta varias
comorbilidades, estas son de caracter muy importante a nivel de salud publica. Entre
la fisiopatogenia de la obesidad radica el aumento de secrecion de los adipocitos,
debido a la compresién que va a proporcionar el tejido subcutaneo excesivo, o por
la combinacion de ambos. Esto nos encamina a cuantificar que tanto puede reducir

la CB con respecto al tratamiento conservador (27) (28).

Al hablar de resolucion, nos referimos a la ausencia de una condicién o
patologia, después de haberse realizado una Cirugia Bariatrica (29). Cuando nos
referimos a mejoria, estamos manifestando la disminucion de la gravedad de la

condicién o de la patologia, posterior a la Cirugia Bariatrica (29).

Una de las comorbilidades de mayor importancia es la DM. En el 2008 el Comité
de Cirugia para pacientes Diabéticos denominé a la Cirugia Bariatrica con el estatus
de “Cirugia para diabéticos”, debido a la mejoria y resolucion que presentan sus

pacientes con respecto a esta patologia (29).

Un estudio realizado por Boza y Kehangais, asi como un estudio por Boza y Col,
en el que realizaron seguimiento por 3 afios a pacientes sometidos a una Manga
gastrica laparoscépica, se documento la remision de DM2 en el 90% de los casos
(30).

La Hipertension arterial comparte importancia con la DM2 como las
comorbilidades de mayor importancia. Y se demostré que en pacientes con MGL

presentaron resolucién de la misma un 38% de los casos (30).

La dislipidemia presento una resolucion y una mejoria en el 35% de los casos
sometidos a Manga gastrica laparoscopica. Con respecto al sindrome de apnea
obstructiva del suefio la mejoria y resoluciones se presento en el 62% de los casos

(31).
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CAPITULO III.
3. MARCO METODOLOGICO.

3.1 METODOLOGIA.

El presente estudio es de naturaleza no experimental, descriptivo retrospectivo,
de corte transversal, tipo analitico con un enfoque cuantitativo abarca el area de
investigacion del servicio Cirugia general, en la cual se utilizé como fuente de
informacion una Base de Datos compuesta por pacientes entre 20 y 29 afios
sometidos a Cirugia Bariatrica, especificamente a Manga Gastrica Laparoscoépica,
previa aprobacion del area de Docencia del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO.

La Investigacion se la realizo en el area de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de Ecuador, provincia del Guayas,
ciudad de Guayaquil ubicado en la Av. 25 de Julio, Guayaquil 090203 cuya situacion
geografica corresponde a 2°13'58.1"S79°53'55.2"W.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

Se obtiene una muestra de 43 pacientes a los cuales se les realizo Manga
Gastrica Laparoscoépica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo en los afios 2016, 2017 y 2018.que cumplieron los siguientes criterios

detallados a continuacion:
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos con edades comprendidas entre los 20 y 29 afios.

e Cualquier tipo de sexo.
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e Pacientes sometidos a manga gastrica laparoscopica.
e Pacientes del hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

e Cualquier etnia.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 20 afos.

e Pacientes de 30 afilos 0 mas.
3.4 VIABILIDAD.

Dada la importancia de la presente investigacion se contara con el apoyo de los
directivos de esta entidad hospitalaria, profesionales médicos y por ultimo el
Departamento de estadistica que nos permitird el acceso a las historias clinicas de

los pacientes sometidos a manga gastrica laparoscopica.

En conclusién, la viabilidad de nuestro proyecto es positiva debido a que se tiene
el suficiente material y método, tanto fisico y humano como para poder llevar a cabo
el estudio, ya que se cuenta con el tiempo suficiente, talento humano, informacion
y ayuda profesional docente para aportar datos a la medicina actual y asi disminuir
la morbimortalidad y complicaciones de dichos pacientes.

DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION.
VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Manga géstrica laparoscépica.

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Complicaciones inmediatas.

¢ Tipo de complicaciones inmediatas (locales, sistémicas)
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VARIABLE INTERVINIENTE:

e Sexo.
TIPO DE INVESTIGACION.

Investigacion analitica y descriptiva de corte transversal, con enfoque

retrospectivo.

RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS.

RECURSOS HUMANOS.

e Investigadores.
e Tutor.

e Personal estadistico.

RECURSOS FISICOS.

e Boligrafo.

e Cuaderno para realizar apuntes.
e Capetas.

e Lapiz hb.

e Computadora.

e Impresora marca hp.

e Hojas de papel Bonds.
e Cartucho de impresora.
e sacapuntas.

e Borradores.

e Historias Clinicas.

e Reporte de Complicaciones y Epicrisis.
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3.5 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA.

La informacion fue obtenida de las historias clinicas de los pacientes sometidos
a manga gastrica laparoscoépica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil. Se realizé un formato en base de datos en el
programa Excel para recolectar los datos para luego realizar los calculos

estadisticos y asi redactar los resultados obtenidos.
3.6 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tipo de Andlisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen

para variables cualitativas como porcentaje

Se realizaron tablas porcentuales para la determinacion de los datos obtenidos
con respecto a las complicaciones que se obtienen en el presente estudio y la

implementacion de gréaficos porcentuales.
3.7 CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Se realiz6 una propuesta de titulacion y su respectivo anteproyecto, los cuales
recibieron la aprobacion de la Unidad de Titulacion de la Universidad de Guayaquil
y revisado por el Dra. Ana Maria Viteri Rojas tutora de este trabajo. Posteriormente,
se solicitdo aprobacion del departamento de estadistica del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado, con la finalidad de que conozcan los objetivos
del presente estudio y la metodologia que se ha establecido para analizar los datos
de investigacion y asi poder obtener los respectivos permisos de dicha institucion
para la obtencion de datos y realizar el respectivo analisis de aquellos datos
recabados. Se mantiene completa confidencialidad acerca de la identidad de cada
uno de los pacientes involucrados con el fin de preservar el principio bioética de la

beneficencia.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 RESULTADOS.

Al finalizar el presente trabajo de investigacion con un enfoque dirigido a
pacientes atendidos en el area de cirugia general, del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, sometidos a manga gastrica laparoscopica entre el 1 de
enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2018, se obtuvieron las historias clinicas 43

pacientes que cumplian los criterios de inclusion y exclusion para nuestro trabajo.

Tabla 9 PACIENTES SOMETIDOS A MGL 2016-2018.

ANO. Frecuencia (n)  Porcentaje (%).
2016 7 16.3%
2017 15 34.9%
2018 21 48.8%
TOTAL. 43 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

SEGUN EL ANO.

2016 2017 2018

llustraciéon 1 PACIENTES SOMETIDOS A MGL 2016-2018.
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PACIENTES  QUE PRESENTARON COMPLICACIONES
INMEDIATAS.

De la muestra de 43 pacientes se determina que 10 pacientes presentaron
complicaciones es decir un 23,3%, mientras que los 33 pacientes restantes no

presentaron complicaciones inmediatas es decir un 76,7 % (tabla 10).

Tabla 10 PACIENTES CON COMPLICACIONES INMEDIATAS.

COMPLICACIONES
INMEDIATAS. Frecuencia (n) Porcentaje (%).

Si. 10 23.3%
No. 33 76.7%
TOTAL. 43 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

COMPLICACIONES INMEDIATAS.

Si. No.

llustracion 2 PACIENTES CON COMPLICACIONES INMEDIATAS.
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PACIENTES CON COMPLICACIONES INMEDIATAS SEGUN EL
SEXO.

El tipo de sexo que presenta mayor porcentaje de complicaciones es el sexo
femenino con un 80% lo que corresponde a 8 de los casos, sin embargo, el sexo

masculino con 2 casos representa el 20% (tabla 11).

Tabla 11 COMPLICACIONES INMEDIATAS SEGUN EL SEXO.

COMPLICACIONES

INMEDIATAS. Frecuencia (n) Porcentaje (%).
Masculino. 2 20%
Femenino. 8 80%

TOTAL. 10 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

SEGUN EL SEXO.

MASCULINO. FEMENINO.

llustraciéon 3 COMPLICACIONES INMEDIATAS SEGUN EL SEXO.
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TIPO DE COMPLICACION INMEDIATA MAS FRECUENTE.

Del total de 43 pacientes sometidos a MGL solo el 14% presentaron
complicaciones locales y el 9,3 % complicaciones inmediatas sistémicas. De los
pacientes que presentaron complicaciones inmediatas, el 60% de los casos
presentaron complicaciones locales, sin embargo, el 40% es decir solo 4 casos

presentaron complicaciones sistémicas.

Tabla 12 TIPO DE COMPLICACION INMEDIATA MAS FRECUENTE.

TIPO DE
COMPLICACION
INMEDIATA. Frecuencia (n) Porcentaje (%).
Local. 6 60%
Sistémica. 4 40%
TOTAL. 10 100.0%

" Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.”

TIPO DE COMPLICACION.

Local. Sistemica. Sin complicaciones.

llustracién 4 TIPO DE COMPLICACION MAS FRECUENTE.
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COMPLICACION INMEDIATA LOCAL MAS FRECUENTE.

De la muestra de pacientes se evidencio que la complicacién local mas
frecuente es la infeccion del sitio quirargico con un 7%(3 de los casos), seguido de
las hemorragias 4,7% (2 casos) y por ultimo la dehiscencia de sutura con el 2,3%

es decir en solo uno de los casos de estudio.

Tabla 13 COMPLICACION INMEDIATA LOCAL MAS FRECUENTE.

COMPLICACION INMEDIATA

LOCAL. Frecuencia (n) Porcentaje (%).

Ninguna. 33 76.7%
Hemorragias. 2 4.7%
Dehiscencia de grapas/sutura. 1 2.3%
Infeccion del sitio quirdrgico. 3 7.0%
Perforacion gastrointestinal. 0 0.0%
Sistémica. 4 9.3%

TOTAL. 43 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

COMPLICACION LOCAL
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llustracién 5 COMPLICACION LOCAL MAS FRECUENTE.
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COMPLICACION SISTEMICA MAS FRECUENTE.

Segun los datos recabados se determina que la complicacion inmediata
sistémica mas frecuente es la IVU con un 4,7%, seguido por la trombosis venosa

profunda y la neumonia con un 2,3% cada una.

Tabla 14 COMPLICACION INMEDIATA SISTEMICA MAS FRECUENTE.

COMPLICACION
INMEDIATA SISTEMICA.  Frecuencia (n) Porcentaje (%).

Ninguna. 33 76.7%
Local. 6 14.0%
Neumonia 1 2.3%
Estrangulacién de hernia. 0 0.0%
Ivu. 2 4.7%

Trombo embolismo
pulmonar. 0 0.0%
Trombosis venosa profunda. 1 2.3%
Sepsis. 0 0.0%
Muerte. 0 0.0%
TOTAL. 43 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

COMPLICACION SISTEMICA INMEDIATA.

90.0%
80.0%
70.0%

60.0% /9%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 1.% 2.3% 0.0% 4.7% 0.0% 2.3% 0.0% 0.0%
0.0% — — —
G > @ @ S o & 5 °
Qs)(\ \/o(:b oo Q}(\\ ) . \(,)((\ & O & S \)Q/é’
& & N S K ‘o K\
S $® b@ eé\ ;_)\‘9
<~>‘o° &P °
<\°§,b <L <
&
<</")

llustracién 6 COMPLICACION SISTEMICA INMEDIATA MAS FRECUENTE.
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COMPLICACION INMEDIATA MAS FRECUENTE.

Segun todos los datos recabados la complicacién mas frecuente en la muestra
de estudio es la infeccion del sitio quirargico la cual se presenté en un 7% de los
pacientes, la misma complicacion representa el 30% de las complicaciones
presentadas por el grupo de estudio.

Tabla 15 COMPLICACION INMEDIATA MAS FRECUENTE.

COMPLICACIONES

INMEDIATAS. Frecuencia (n) Porcentaje (%).
Ninguna. 33 76.7%
Hemorragias. 2 4.7%
Dehiscencia de
grapas/sutura. 1 2.3%
Infeccion del sitio quirdrgico. 3 7.0%
Neumonia 1 2.3%
Ivu. 2 4.7%
Trombosis venosa profunda. 1 2.3%
TOTAL 43 100.0%

Fuente: base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

COMPLICACIONES INMEDIATAS.

Trombosis venosa profunda. —
Neumonia
Infeccidn del sitio quirdrgico.
Dehiscencia de grapas/sutura.

Hemorragias.

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30%  35%

llustracién 7 COMPLICACION INMEDIATA MAS FRECUENTE.



4.2 DISCUSION.

En una forma general una encuesta realizada por la ENSANUT , manifest6é que
las cirugias bariatricas y sus complicaciones se presentan en ambos sexos, y que
el sexo predominante en este tipo de intervenciones en conjunto con sus
complicaciones es el femenino, esto presenta una relacion directa con los resultados
obtenidos en nuestro estudio donde se determina que el sexo mas afectado en los
pacientes intervenidos por Manga gastrica laparoscépica y que presentas
complicaciones inmediatas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo es el femenino. Este resultado se corrobora con el realizado en el Hospital
Eugenio Espejo donde se determiné que las mujeres son quienes mas presentan

este tipo de condiciones.

Con respecto al tipo de complicacion mas frecuente se demostré que las locales
son las mas frecuentes representadas en un 14% de los casos, un estudio realizado
por Vidal y Cols en el 2012 manifiesta que los pacientes sometidos a Manga gastrica

laparoscopica solo el 4,4% presentaron complicaciones inmediatas

El tipo de complicacién local mas frecuente segun Vidal y cols es la infeccion
del sitio quirdrgico con un 3,8% de todos los casos de estudio sin embargo existe
una diferencia aproximada de un 10% en relacién a nuestro estudio. Mientras tanto
la complicacion sistémica mas frecuente es a infeccion de vias urinarias en nuestro
grupo de estudio con un 4%, sin embargo, estudios realizados por Lakdawala m. y
Col en el 2010 determinaron que la trombosis venosa profunda era la complicacién

sistémica mas frecuente con un 2% del total de pacientes estudiados.

Los estudios realizados por Lakdawala M. en el 2010 y por Vidal y cols. En el
2012 determinaron que la infeccién inmediata mas frecuente era la infeccion del sitio
quirdrgico lo cual guarda una relacién directa con los resultados obtenidos en el
presente estudio en la cual esta infeccion de sitio quirdrgico esta representada en

un 7% del total de pacientes sometidos a MGL.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

Al terminar el presente trabajo de investigacion con un enfoque dirigido a
pacientes de entre 20 y 29 afilos sometidos a Manga gastrica laparoscopica en el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo entre el 1 de enero del 2016
y el 31 de diciembre del 2018 se obtuvieron resultados de 43 pacientes intervenidos
con dicho procedimiento para asi poder determinar cual era la complicacién

inmediata mas frecuente.

El 23,3 % de los pacientes en estudio presentaron complicaciones inmediatas,

sin embargo, el 76,3 % no presentaron ninguna complicacion.

El tipo de sexo que presento mayor nimero de complicaciones fue el femenino,
presentandose en el 80% de los pacientes que presentaron complicaciones
inmediatas, un porcentaje muy amplio con relacion al masculino que solo se mostro

en el 20% restante.

El 14% de los pacientes del grupo de estudio presentaron complicaciones
locales, mientras que el 9,3% presento complicaciones sistémicas, de las
complicaciones locales la que se presentd con mayor frecuencia fue la herida del
sitio quirdrgico comun 7,3 % de los casos reportados. la complicacién sistémica mas
frecuente fue la IVU con un 4,7% del total de los pacientes sometidos a Manga

gastrica laparoscopica.

El objetivo de la presente era determinar la complicacion inmediata mas
frecuente, dando como resultado que la herida del sitio quirargico presentada en un
7% de los casos es la que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes

sometidos a una MGL en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Primera: Se recomienda escoger de una forma adecuada a qué tipo de
pacientes se les va realizar dicho procedimiento teniendo en cuenta que los mejores
resultados se van a obtener en pacientes que no presentes un IMC demasiado

elevado.

Segunda: Realizar un tipo de intervencion quirdrgico adecuado y dejar de

pensar que es un procedimiento sencillo.

Tercera: Se recomienda seguir los protocolos de una forma eficaz para poder
disminuir el indice de complicaciones inmediatas en los pacientes con una Manga

gastrica laparoscopica.

Cuarta: Tomarse el tiempo necesario para realizar la asepsia y antisepsia de
la zona a intervenir, asi como el correcto lavado de manos del equipo de cirugia

encargado de la intervencion.

Quinta: Realizar la monitorizacién debida los primeros 7 dias postquirirgicos ya

gue la prevalencia de complicaciones es mas alta en este periodo de tiempo.
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