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n el servicio -

plfo,Lpbez Mateos” -~

adecér-la‘énfermedad fue de -

Q' ﬁingﬁpupaciént - presentd aﬁés"de‘désnugricién, presentando 8 de —
iellosﬁéltefaciohes en la espirometria} 6 preséntéron hipertesnsién arteri
ai;uB diabetes mellitus, 3 herqia de disco, 1 {ilcera duodenal y 1 insufi-
" clericia venosa de extremidades inferiores. A todos se les realizd el mis-
‘mo procedimiento quir{rgico, ademds de administrarles una cefalosporina -
en forma profildctica.

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de siete dias, encon--
trando que en los primeros 8 dias posteriores a la cirugia, la pérdida —-
de peso en promedio fué de 7 Kg.; al mes del posoperatoric se encontraba-
en 18.5 Kg. v a los 4 meses fue de 25 Kg. de pérdida de peso en promedio.

Dentro de las complicaciones presentadas encontramos 2. seromas de --
pared, 2 flebitis en sitios de catéteres, 1 derrame pleural izquierdo y -
1 trombosis de vena subxlavia derecha.

Ningln paciente fallecid como consecuencia del procedimiento, presen-
tandose una defuncidén a los 60 dias, secundario a un infarto agudo al mio

cardio.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD MORBIDA, RESERVORIO GASTRICO HORIZONTAL.
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reatment: in the general surgery ser-

: pe éérsr';fv-lieg}:éf‘];i Hospital of the ISSSTE,-
”lﬁith1AVEragg~ages’of{§4;§:ygaréf;ﬁdraverége ﬁeight of 133 Kg. also the - .
‘avefage tiﬁe to suffer the illness was 25 years. No patients presented -

’ malnﬁtrition data, presenting 8 of them, spirometry alteraltions; 6 pre——
sented arterial hypertension, 3 diabetes mellitus, 3 disk hernia, 1 duo-
denal ulcer and l‘venous insufficiency of lower limbs. ALl of them under
went the same surgical procedure, besides receiving a cefalosporine in a
prophylactic way. ‘

The average intrahospital sﬁay was 7 days, finding that in the first
8 days after surgery the weight loss averaged 7 Kg.; after a month of the
operation it was 18.5 Kg. average, and after 4 months it was 25 Kg.

Regardin complications, there were 2 wall seromes, 2 flebitis in ca-
theter sites, 1 left pleural spillover and a right subclavian véin trombg
sis.

No patients died as a consecuence of the procedure, having a death -

after 60 days, secondary to an acute myocardial infarction.

KEY WORDS: MORBID OBESITY, HORIZONTAL GASTRIC RESERVOIR.
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jlistardolos ‘con’ sus, manos y devol- -

star al béi:iéﬁte .

' y.no:con violencia".

"Hipdcrates".

"Desde luego podemos establecer un
equilibrio entre lo que un organis
mo viviente toma como nutrimento y

lo qgue hecha fuera como excreciones....

"Claude Bernard".



~ INTRODUCCION -

‘La reflexidn delkDr:‘C}aﬁdefBefhéfd Y Pasicamente el pensamiento Hipo

.cratico pueden bien 3er ei'puntd1dé,p§rtida de muchos cirujanos para la —-

creacién de nuevas técnicas frgicas que aporten beneficio a nuestros -

enfermos, de hecho, lé?iﬁQﬁ aﬁnada'a~los miltiples y extensos estudios

han sido el origeh_dé}p;ocediﬁdgpb@g,que.hasta la-fecha son mundialmente -~

aceptados.

E1 sobrepeso esrcapaz dé ééasionér Y exacervar importantes altefacio——
nes multisistémicas, encontrando que en un alto porcentaje de los tratamien
Eos médicos realizados, el resultado es frustrante. Es por esto, y ante el-
gran nimero de pacientes con esta enfermedad a partir del afio de 1954 ya se
encuentran referidos en la literatura los primeros esfuerzos en el trata- -
miento quirfirgico de la obesidad mérbida.

La obesidad mdrbida es una enfermedad grave que guarda relacién con ——
una alta incidencia de complicaciones médicas y acortamiente de la supervi-
vencia, encontrando que los individuos menores de 35 afips de edad con este-
padecimiento presentan una mortalidad 12 veces superior a los individuos --

delgados de edad similar.



ntre*laSnprim§r§§;¢ausasbdé,ﬁqfhai;qéq;y morbilidadrdeiésﬁps pa--
cientesfge_gnquntféqzrDiabétes mellitus}ihiéertensién afﬁérial{'éoieL1'
t1asi§;’énférmedad cardiaca, tromboemdlica y'hepé£i¢a3iﬁducida por la -
'gfasa; asl mismo disfuncién endécrina, hernia hiétal, Sindrome de Pick-
wick, Sindrome de.apnea del suefio, enfermedad 6sea degenerativa e infec
ciones cuténeas ehtre otras, ademis de ser afectados por un gran nimero
de problemas psicosociales.

Desafortunadamente unos cuantos pacientes con obesidad mdrbida lo
gran en largos pefiodos perder peso después de dietas o comportamientos
terapeliticos, asi que cuando el tratamiento médico fracasa en este tipo
de problemas, se tiene éue recurrir al tratamiento quirlirgico, ya sea -
reduciendo la capacidad absortiva del tracto alimentario ~como los Bypa
ss intestinales usados durante la década de los 50's~ © reduciendo la -
capacidad de ingestidn, en el caso de los reservorios géstricos utiliza
dos hasta la actualidad y que mejores resultados han aportado, realizan
do variaciones a la técnica original y reduciendo en forma importante -
el tiempo quirlrgico, ocasionando en resumen mejores beneficios a los -

pacientes.




" MATERIAL Y METODOS/

.Se intervinieron quirﬁrgicamente durante un periodo comprendido --
~entre octubre de 1991 a julio de 1592 (lb meses) a un total de 23 pa —-
cientes, en el se?vicio de cirugia general del Hospital Regional "Lic.-
Adolfo Ldpez Mateos" del I.S.5.S.T.E., a los cuales se les realizd re—-
servorio gastrico horizontal, utilizando una engrapadora TA 90 B US - -
Surgical y dejando un reservorio a nivel del fonde de aproximadamente -
30 a 40 cc en capacidad y reconsbfuyendo en "Y" de Roux con una asa de-
yeyuno que se ascendid a 40 cms, de distancia del ligamento de Treitz,-
anastomosandola al reservorio en dos planos, con Vicryl 000 el plano -
mucoso ¥y con seda 00 el seromuscular y surgete continuo, dejando una ==
via de salida de 12 mm aproximadamente. Asi mismo se realizd la misma -
técnica con igual material para la anastomosis término-lateral a nivel-

yeyunal. |
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, dere--
cho-habientes de la institucién, con diagndstico de obesidad mdrbida —-
(60 por ciento & 45 Kg por arriba del peso ideal) y que si aceptaron el
. tratamiento, se excluyeron pacientes con contraindicacién para el proce
dimiento, riesgo qgirﬁrgico ASA V, pruebas de funcidn respiratoria con-
.capacidad vital maxima menor del 40 por ciento, y se eliminaron los que
abandonaron el estudio.

A todos los pacientes se les efectud historia clinica, analizando-

sexo, edad, peso, talla, se les tomd biometria hematica, con aparato de



”Fueron

‘,valorados por medi ,erap’a Inten51va =

,,1ngresad0s al serv1c1o 12°hrs.-antes:de-la 1ntervenc1on, slendo maneja-

tdos con 11nea central 11ne arterlal y sonda nasogastrlca.

A todos se lés adminlstro 750 mg de Cefurox1ma antes del acto qui-
;ﬁgélgq y dos dl;S’mas con:lntervalo de 8 hrs. como profilaxis.
o Se’ efectud seguimiento de evolucidn de peso, complicaciones y . .——
control radiografico c&n medio de ccnt?aébe para valorar el estado pos-

© quirirgico.



1e tex muJeres (91%) v 2 pa01en
co promedlo de edad de 34 5 anos, con rango-

promedlo de peso de 133 Kg., siendo el -~

t;emgp;de gs%éé-pééientes de padecer la obesidad se observd en--
ilg&éAjO:y 4C”éﬂbs, éon.un periodo promedic de 25 afios (fig 4). Ningln pa-
‘ciente presentd clinica ni bioquimicamente datos de desnutricidn, 8 pa~—
ciéntesrque representan el 34.7 % presentaron alteraciones en la espiro-
metria, mostrando disminucién en la funcién, pero sin llegar a contrain-
dicar 1la cirugia. 6 pacientes presentaron hipertensidn arterial que re--
presentan el 26 %. 3 pacientes con diabetes mellitus gue representan el-
13 %, 3 pacientes con hernia de disco que representan el 13 %, un pacien
te presentd Glcera ducdenal que representa el 4%., y un paciente mis - -
insuficiencia venosa de miembros pélvicos cue representa el 4% (fig. 5).

El tiempo de estancia intrahospitalaria correspondid de 6 a 8 dias-
con un prowedio de una semana (7 dias) (fig. 6). Los éacien?es perdieron
entre 4 y 10 Kg de peso (promedio 7 Kg) antes de ser egresados del Hospi
tal. .

Posteriormente se ‘llevd a cabo un seguimiento por medio de la con-
sulta externa cada semana durante el primer mes y después con citas cada
15 dias en los siguientes tres meses, observando que durante -los prime-—

ros treinta dias posteriores a la cirugia, presentaron una pérdida de --



atro meses del segui-—-

evado,;.como ——

omo,céﬁsééuencia—
es bbﬁ'seromas de --
paﬁed; Zypa;iehﬁes‘ on: F1 biﬁ £ d :Apioéacién de catéte——
~':eé};ilpéciéhtefc0n’def:ame p}guka;_delflado iz&ﬁéédo que ameritd pun--
cidn en dds 0éééi0§é§fpé#é'sujﬁéhejdﬁébﬁibﬁéna-evolucién Y un paciente-
con troﬁb&sié de vena subclavia derecha que evoluciond satisfactoriamen
‘te: con ﬁratémiénto médico (fig. 8).
Hasta el momento no se ha presentado ninglin fallecimiento secunda-
rio al procedimiento, sin embargo se presentd un desceso a los sesenta -

dias de posoperado secundario a un infarto agudo al miocardioc.
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. La obééidad esun :t;fans,t;omo mie‘tv.ai;él’ico @e predispone a varias en
fermedades, recien_tk:émgnt;é seha derﬁé;s'trado, que la obesidad androide (de
predeminio en éuellb,:“ lllofnb‘ros: Y eséépula) predispone a eventos cardio--
vasculares y la obe‘.:sid'ad; giriécéide {predominantemente abdominal) predis
pone a diabetes mellifus,j'zaunédoia las enfermedades del tracto respira-
torio, motivo por el ;_:ualriée‘i‘han-int:entrado diferentes tipos de trata- -
miento. ‘

En este estudio se vﬁlora 1d utilidad del tratamiento quirfirgico -
creando reservorio géstriéo en "Y" de Roux, observando un descenso pro-
medio de 20 Kg. a los cuatro meses, lo cual concuerda ‘con lo reportado-
en la literatura.

Se observaron coinplicaciones como seromas y flebitis en 33%, sien-
do menor que lo publicado por otros autores. La evolucidn a un afio ha -
sido satisfactoria, se han efectuado 23 reservorios gistricos sin mor--
talidad, lo cual es mejor que lo reportado en la literatura mundial.

Se continuard con el estudio para obtener conclusiones a largo pla

Z0.
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. ‘5’_,_

iEsta Justlflcad & usoyde

'atolbgiéfag:egada bomo‘hiﬁerten--

s lltus)“héuﬁopatias, etc., el manejo
‘ forma més’ fhcil.

antlblotlcos en Forma profllactlca.

Es un tratamlento seguro con. maHEJo perioperatorlo multidisci-

Ipllnarlo.v'

Las compllcaciones que se han reportado, han sido menores a --

las reportadas en la literatura.
La mortalidad secundaria al procedimiento es nula hasta el mo-
mento.

Se trata de un primer reporte preliminar.

- 12 -



Tx Qx DE LA OBESIDAD MORBIDA
RELACION POR SEXO .

TOTAL 23 PACIENTES

FEMENINOS 21 i
91% o

. mascuLino 20
:‘9%3 S

.1 ‘ [ 13- - _ HRIALM



Tx Ox DE LA OBESIDAD MORBIDA

RELACION POR EDADES
TOTAL 23 PACIENTES
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RELACION POR PESO
TOTAL 23 PACIENTES
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Tx &x

TIEMPO DE OBESIDAD
TOTAL 23 PACIENTES
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PATOLOGIA ASOC!ADA

TOTAL 23 PACIENTES

ALT. ESPIROMETRICAS 8
38%

INSUF. VEN, .1
5%

HERNIA DE DISCO 3 ©
14% |

FIG. 5 : 17 o - . Sl HRLALM



ESTANCIA HOSPITALARIA
TOTAL 23 PACIENTES
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TOTAL 23 PACIENTES
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COMPLICACIONES

TOTAL 23 PACIENTES

TROMBOSIS SUBCLAVIA 1 DERRAME PLEURAL1 :

17 % 17 %
SEROMA 2 - FLEBITIS 2
33% '33%
FIG. 8 _ o HRLALM
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Laciante coa ohosidad mérhila <2

vainta afios Gz avolucila.
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