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Mesa redonda. Cirugia Bariatrica: complecaciones. Técnicas de conversion

:Como minimizar y tratar las complicaciones
quirurgicas postoperatorias en Cirugia Bariatrica?. Lo
que todo cirujano debe conocer.

How to minimize and treat postoperative surgical complications in Bariatric Surgery?. What every

surgeon should kRnow.
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PRESENTACION

La cirugia bariatrica-metabdlica (CBM) sigue siendo actualmente
el método mas efectivo en el paciente obeso morbido para
conseguir una pérdida de peso a largo plazo y el control de las
comorbilidades asociadas al sindrome metabélico. A nivel mundial
la Obesidad Morbida (OM) ha incrementado su prevalencia
adquiriendo caracteristicas de epidemia, y por el ello el nimero de
intervenciones se ha incrementado con los afnos. A pesar de ello el
nimero de complicaciones postoperatorias que generan reingresos o
reintervenciones a 90 dias (entre el 1y el 6%), y la mortalidad (menor
del 1% ((en occidente por debajo del 0,1%)) se mantiene estable,
habiéndose reducido su nimero en las iltimas décadas. (IFSO 2023
report). En el caso de cirugia de revision (REDO) se esta produciendo
un incremento en los Gltimos anos, con reingresos y reintervenciones
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a 90 dias entre el 3y el 12%, y con mortalidad algo mayor, si bien se
mantiene por debajo del 1%.

Las complicaciones postquirirgicas de la CBM (CCB) se
han clasificado segiln el tiempo de aparicion en precoces, medias
y tardias, lo que tiene implicaciones en la forma de presentacion
y el planteamiento para su minimizacion y tratamiento, por otro
lado, se han clasificado también segin su tipo como metabdlicas y
asociadas a la técnica quirdrgica. Existe una gran variedad de técnicas
quirdrgicas en CBM que tradicionalmente se han clasificado como de
menos a mas efectivas y de menos a mas riesgo de complicaciones,
en un orden que va desde las técnicas restrictivas a las mas
malabsortivas. También hay factores de riesgo asociados al paciente
y al equipo quirdrgico, de entre los que destacan: el sexo, la edad, el
IMC preoperatorio, distribucion de la grasa corporal, la hipertension
arterial, y la experiencia del cirujano y del equipo multidisciplinar.
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Un analisis de las complicaciones en nuestro medio
quedaria incompleto sin tener en cuenta tres aspectos importantes
que condicionan el aumento de las mismas en las areas de urgencias
de nuestros hospitales, la tendencia a un alta cada vez mas precoz
de los pacientes en la unidades de cirugia bariatrica por lo que las
complicaciones aparecen una vez el paciente esta en su domicilio,
la popularidad alcanzada por algunas técnicas quirdrgicas que han
atraido a cirujanos no bariatricos a estas técnicas (la mayoria sin el
apoyo de equipos multidisciplinares), y el turismo sanitario que han
supuesto un incremento del nimero de complicaciones y reingresos
en nuestro medio. Por ello todos los cirujanos generales deben
conocer las complicaciones asociadas a la cirugia bariatrica, porque
son pacientes complejos a los que tendran que asistir en algin
momento en sus areas de urgencias, la mayoria sin el apoyo de un
cirujano bariatrico, y en el que las medidas que se tomen pueden
condicionar la supervivencia del paciente, o la posibilidad de una
reparacion eficaz.

Lo mejor para tratar cualquier complicacion es la
prevencion evitando que esta se produzca, es siempre costo-efectiva,
y le evita al paciente la morbimortalidad asociada a su reparacion y
las secuelas psicosociales de las mismas. Ya dijimos que hay factores
dependientes del paciente, de la técnica empleada y del equipo que
la realiza, por lo que las medidas que han demostrado efectividad en
la prevencion de las complicaciones se relacionan con todos ellos:

1. La prehabilitacion del paciente OM,

+ Informar exhaustivamente (empezando porque no es un
paciente “sano”)

« Obtener su compromiso y mejorar su cumplimiento
(contratos terapéuticos).

+ Reduccion-abandono del habito tabaquico
« Mejorar la composicion corporal preoperatoria
- Reduccion controlada de un porcentaje de sobrepeso,
- Incrementos de la actividad fisica
- Control de comorbilidades asociadas a la obesidad
« Control de la polimedicacion
+ Preparacion psicologica
- Intervencion socio-familiar
2. Laseleccion de la técnica mas adecuada para cada paciente

3. La ejecucion de la técnica de forma completamente
estandarizada

4. Lainclusion de los ERAS en los programas de CBM
5. Seguimiento estrechoy prolongado

6. Equipos multidisciplinares con experiencia
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7. Implantacion de medidas innovadoras que han demostrado
eficacia en estudios experimentales:

. La robotica

. La tele-monitorizacion del paciente

. El uso de selladores y refuerzos a las suturas mecanicas.

. Programas de formacion-entrenamiento-capacitacion vy

acreditacion

En relacion al tratamiento hay que hacer algunas
distinciones entre complicaciones precoces y tardias. Las primeras
se relacionan habitualmente con la técnica quirdrgica y se suelen
presentar como una emergencia con riesgo para la vida del paciente,
dificiles de diagnosticar porque los pacientes son habitualmente
paucisintomaticos, obliga en muchos casos a tomar decisiones
solo con la sospecha, por otro lado los procedimientos quirdrgicos
realizados para su tratamiento pueden comprometer el manejo a
largo plazo del paciente OM, por lo que la cirugia de control de danos
es la mejor opcion en la mayoria de los casos.

Las complicaciones tardias se relacionan mas con
complicaciones metabolico-nutricionales hipoglucemias refractarias,
hipoproteinemias, dumping, y pérdida de eficacia como la reganancia
de peso o el mal control de comorbilidades, etc.) y menos con
complicaciones relacionadas con la técnica quiriirgica, aunque estas
pueden presentarse como consecuencia mecanica de la pérdida
de peso (adelgazamiento de mesos y mayor tendencia a hernias
internas), estenosis del pouch, bezoar, adherencias, enfermedad
péptica, alteraciones funcionales como retrasos de vaciamiento
gastrico o reflujo gastroesofagico de novo. No suelen tratarse de una
emergencia, por lo que permiten estudiar y manejar al paciente mas
detenidamente, incluso derivar al paciente a un centro especializado.
No obstante, son pacientes que consultan con frecuencia en el area
de urgencias por dolor abdominal, intolerancia creciente a la ingesta,
disfagia, nauseas o vomitos acompanados de pérdida de peso, y
generalmente después de un periodo de “luna de miel” en el que
el paciente estaba asintomatico. Las complicaciones asociadas a la
técnica son susceptibles de intentar tratamientos con otras medidas
asistenciales (endoscopicas y radioldgicas), aunque si se precisa
cirugia son candidatos a una técnica de REDO: cirugia de reversion,
revision, o reconversion.

;Qué hacer con un paciente con complicaciones precoces en
urgencia?

Asistir a un paciente en urgencias es una tarea compleja,
que requiere trabajar con altos indices de incertidumbre y requiere
meditar bien las medidas a realizar para garantizar una asistencia
segura 'y no comprometer los objetivos de la CBM. Por ello la posicion
de consenso de 2022 de la IFSO (International Federation for Surgery
of Obesity and metabdlico discordes) y la WSES (World Society of
Emergency Surgery) ha establecido una serie de principios que deben
dirigir la asistencia de estos pacientes:

1. En el paciente intervenido de OM, como en cualquier

paciente en area de urgencias las medidas generales que garanticen
la estabilidad hemodinamica y el equilibrio hidroelectrolitico son
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prioritarias, asi como la reduccion del dolor. Buen momento para
determinar si precisara medidas de soporte mas complejas en UCI.
El paciente con OM suele ser un paciente sin reserva funcional, con
rapidatendencia a descompensarse ante complicaciones, volviéndose
con frecuencia un paciente inestable en poco tiempo.

2. Es preciso realizar una historia clinica lo mas completa
posible, que debe incluir al menos fecha y lugar de intervencion,
antecedentes personales, comorbilidades asociadas a la obesidad,
tipo de intervencion realizada, fecha de alta, cuantia de la pérdida de
peso, momento de aparicion de los sintomas, y factores relacionados.

3. No existen sintomas o signos de alarma especificos en
un paciente habitualmente oligosintomatico, por lo que es preciso
mantener un alto nivel de sospecha, incluso una exploracion con
ausencia de un “abdomen patologico” no excluye una CCB. La
taquicardia esta considerada el principal sintoma de alarmay el dolor
abdominal el mas frecuente (hasta 30%).

4, Ante la presencia de sintomas como nauseas o vomitos
persistentes, taquicardia, fiebre, hipotension, dolor abdominal o
distres respiratorio por si solos o en combinacion en un paciente con
antecedentes de menos de 4 semanas de CBM no debe demorarse el
inicio de estudios diagnosticos.

5. En relacion a los test de laboratorio no hay marcadores
biologicos especificos, siendo la PCR el test con mas alta sensibilidad
y especificidad, pero con escaso valor predictivo negativo (un valor
normal no descarta una CCB), debe completarse con formula y
recuento, procalcitonina, electrolitos, funcion renal y hepatica y gases
en sangre.

6. En cuanto a los estudios radiologicos el TC con contraste
oral e iv es el mas (til sobre todo si va dirigido por las complicaciones
mas tipicas de la técnica realizada. En caso de mujeres embarazadas
la combinacion de ECO y RNM puede tener una utilidad similar al
TC. El eco-fast realizado en urgencias no ha demostrado utilidad
en el diagnostico de las complicaciones mas alla de determinar la
presencia de liquido libre en cavidad abdominal.

7. No debe demorarse una laparoscopia diagnostica
ante sintomas sospechosos con signos radiologicos negativos o
embarazadas en las que no sea aceptable el tiempo de demora para
prueba diagnostica.

8. La endoscopia diagnostica debe reservarse para casos de
hematemesis o melenas, o cuando se sospecha una obstruccion alta
o perforacion de una cirugia restrictiva.

9. Si es preciso, realizar un procedimiento intervencionista
para “controlar” o resolver la complicacion con la menor demora
posible: la cirugia de control de danos es el procedimiento de
eleccion (“menos es mas”: Control de efluentes, remover colecciones,
retirar restos de sutura, drenaje de cavidades, resecciones
intestinales sin anastomosis, drenajes de cavidades, laparostomias
y relaparotomias programadas). Con ello evitar tratamientos
quirdrgicos extemporaneos, que condicionen una futura resolucion
eficaz con una técnica de REDO.
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10.  En caso de conseguir la resolucion de la complicacion hacer
un seguimiento estrecho.

11.  En caso de conseguir la estabilidad y el control de la
causa, sin completa resolucion plantear asistencia por un equipo
multidisciplinar: en el mismo centro en caso de tener unidad de
cirugia bariatrica o trasladarlo un centro co experiencia.

;Qué hacer con un paciente con complicaciones tardias
relacionadas con la técnica?

Cada vez son mas frecuentes los pacientes con
complicaciones tardias que requieren una solucion quirdrgica,
llegando en algunos servicios al 10% de las técnicas bariatricas
realizadas. Es segin datos de la IFSO una cirugia creciente,
compleja, y con tasas mas altas de morbimortalidad, que solo deben
acometerse por cirujanos bariatricos con experiencia y en equipos
multidisciplinares de alto desempeno. Son cirugias que requieren
una técnica de REDO (algunas delas tres re-), por lo que cualquier
cirugia realizada de forma extemporanea puede comprometer una
CBM posterior. Realizada por equipos entrenados han demostrado
que los resultados a largo plazo desde el punto de vista de la pérdida
de peso y la resolucion de comorbilidades son similares a los de la
CBM primaria.

1. En urgencias en el paciente con compliaciones precoces: es
preciso ir por delante de la complicacion, ser expeditivo, mantener
un alto grado de sospecha, realizar cirugia de control de dafos como
cirugia de preferencia, y derivar la asistencia a una unidad de cirugia
bariatrica con experiencia.

2. En complicaciones intermedias o tardias es preciso
identificarla como complicacion asociada a la CBM (ha pasado
tiempo, son sintomas escasos e inespecificos, que se presentan en
las CCEE de cirugia general, identificar bien la causa y plantear una
reintervencion (REDO) en una unidad de CBM con experiencia en este
tipo de técnicas.

-
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