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Ventajas de gastroplastia tubular:

e Punto de vista funcional:

— El estomago regula la entrada, funcion digestiva y salida de
los alimentos con normalidad.

— Disminuye la Ghrelina (reduce sensacion hambre 90-95%).
— No Dumping?, no malabsorcién.

« Punto de vista de resultados:
Buen control del “hambre”
Se puede comer todo tipo de alimentos.
Menor riesgo quirdargico que en el Bypass Gastrico.

Es casos bien seleccionados, resultados similares al Bypass
gastrico a los 3-4 afios.

SECO. BARCELONA - 2008




Necven
af ed V

Potencial riesgo de recuperar con el tiempo, parte del peso perdido,

con...

Los alimentos hipercaldricos y faciles de digerir como helado, dulce,
etc., pueden restar eficacia al tratamiento.

Los pacientes con un IMC muy alto, podrian necesitar una segunda

operacion con malabsorcion (By-pass o CD).

Técnica sin experiencia a largo plazo.
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Nuestros Resultados:
Gatroplastia Tubular por Laparoscopia (6T

y,

35 pacientes intervenidos en 10 meses:
1 triple obesidad (IMC 74)
2 super super obesidad (IMC 62y 64)
4 superobesos (2 previo BIG).
2 BGA deslizadas.

26 casos IMC > 35.

25 pacientes con comorbilidades.
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Técnica quirirgica 6TL

1. Diseccion angulo de Hiss

Liberacion curvadura mayor gastrica, hasta visualizacién completa pilar

izquierdo.

Seccion desde 4-5 cm piloro.

Gastroplastia sobre sonda 32 FR.

a. Visualizacion y revision de la cara posterior gastrica antes de cada corte.
A nivel del fundus, traccion asimétrica desde la cara posterior , para evitar
el bolsén del fundus.

Sutura invaginante, que se aprovecha para perfeccionar la forma de la plastia.

Prueba estanquiedad con aire y azul de metileno.

Drenaje de J-P, 6-7 dias
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Transito E&TL a las 24 horas
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Manejo postoperatorio GTL

Sedestacion y deambulacion:

Control estanqueidad (A. metileno + Gastrografin):
Ingesta liquidos:

Alta hospitalaria:

Retirada drenaje:
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24-48 horas

24-48 horas

48-72 horas

6-7 dias




Manejo postoperatorio GTL

Diagnostico precoz de fuga anastomaotica:

1. Azul metileno en ayunas y control drenaje / 24 horas / 7 dias
2. P.M., T3 T.A., débito drenaje / 8 horas / 7 dias

3. Llamadatelefénica al paciente / 1-2 dias

Retirada drenaje el dia 6-7.
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anejo postoperatorio GTL

Protocolo actuacion en caso de fuga anastomaotica:
1. Evaluacion con Gastrografin.
2. Evaluacion clinica, y del funcionamiento del drenaje
Gastroscopia:
1. Taponamiento con polimeros.
2. Stem extraible (no metalico).
3. Dilatacion del piloro (Dr. Galvao).

Nutricidon enteral.
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Resultados &TL

Morbilidad perioperatoria (hasta 30 dias):

NUmero de reconversiones:

Pacientes ingresados en UCI:

Reintervenciones:

Dehiscencias:

Hemorragia intraabdominal: (Tto. Conservador)
Hemorragia Intraluminal

Reingresos:

Infecciones de herida:

TVP / TEP

Exitus
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Resultados &TL

PESO PERDIDO MEDIO

Evolucion a
10 meses:

KG PERDIDOS

3 MESES 7 MESES 10MESES
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EVOLUCION IMC
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Resultados &TL

Evolucion a 10 meses:

%SPP (Medio)
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Resultados GTL, otros autores

Baltasar et al. Mognol et al. Lee et al. Ferrer y cols.
(2005) (2005) (2007) 2007

N=30 N=20 N=216 N=35
(12 meses) (12 meses) (12 meses) (10 meses)

Mortalidad
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Resultados &TL

Evolucrion comorbilidades:

Ac. Urico Migrafias Depresién | Limitacion
elevado en artic.

N° casos
Preoperat.
(n=35)

6 meses.
(n=17)

10 meses.
(n=6)
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Gastroplastia Tubular Vs Sleeve Gastrectomy
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