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En el Servicio de Cirugía general del hospital regional "Lic. 1tdolfo 

I.ópez Matees" del 1.s.s.s.T.E., en un período oaiq;¡rendido de el mes de oct.!! 

bre de 1991 al nes de mayo de 1993 ( 19 meses ) , se realizó cirugla para la 

obesidad Mórbida a un total de 53 pacientes, 4 ( 7.5\ ) hmbres, 49 - - -

( 92.4\ ) 1111jeres, siendo estudiados de acuemo al pn>tocolo de valoracUln 

y selección. 

se realizucn dos técnicas quirúrgicas: Reservorio Gistrico en "Y" -

de lblX a 39 pacientes ( 4 hambres y 35 nujeres ) , tiarp> trarmaperatorio -

de 2.3 hrs. y de estancia hospitalaria de 5.5 dias. 

La Gaatrcplastia vertical con anillo de Silastic a 14 pacientes del 

sexo fmmüno, con tieap> transoperatorio de 1.45 hts. y de eetancia ho9pi_ 

talaria de 3 dlas. 

En la primer técnica se obtuvo un peso preoperatorio de 116.20 .± 5.34 

kg. can intervalo de confianza 95\, peso pranedio poetoperatorio de 82.39 .± 
5.43 ·kg. con intervalo de confianza 95\, obteniéndose una disminución de -

34.38 .± 0.49 kg. can intervalo de confianza 95\, siendo estadlaticamente -­

significativo ( P <0.0005 ) • 

En la segunda técnica, se obtuvo un peso preoperatorio pranadio de -
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108.57 ± 5.27 cxn intervalo de ccnfianza ( IC ) 95•, el peeo pramlio pmt_ 

operatorio de 76.10 ± 5.21 con IC 95•, eatadlsticamnte signfiic:ativo 

( P<0.0005 ). 

La clillllinución del peso de la primera tic:nica fui de 34.38 ± 0.49 kg 

y un 42.6' can intervalo de canfianza 95• ( IC ) fui mayor que la clilminu_ 

ci&l de 18 segunda ticnica 32.46 ± 0.49 kg y un 41' cxn IC al 95,, •imdo -

•tadl•tiC1111111te significativo ( P<0.0005 ) • Las cc:.q>lic:acicM8 de la pri_ 

mar ticnic:a con loe de la IHICJUllda ticnic:a no llClll eetad1sti~ •ilJllfieil.;. 

ti vos. 

Dldo los resultadoe obtenidoe en n-tto •tudio, podlllll8 afiallu' -

que el RMervorio Gistrico en "Y" de Rowc, es el mejor procedimimto bsrii_ 

trico que ~e can loe objetivos para el trat.niento de la ~!AW f&b! 
da. 

Palabras claves Gastrq>lut1a Vertical con Anillo de Silutic. 

llellenorio Gástrico en "Y" de Roux. 
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At the General Smqery Service of Hoapital Regional •Lic. Mol.fo Ió_ 

pez Mata. 1.s.s.s.T.E., in a period caipehellded fEaa Octcber 1991 to May-

1993 C 19 llllllths wu nal.ized ~ to cure the Morbid a..ity in 53 pa_ 

tienu ) 4 mal.e C 7.5, ) and 49 f-le C 92.4' ), beiniJ atudiecS ~ -

to valuatian and nlectian protocolo. 

'Diey rmlized be> Jdma of SUrgeey Gutric a..noey 1,n .. :Y" of Rlaulf­

in 39 patienta C 4 -le and 35 f-1e > and the trlllWClpar&t.my tim _. 2.3 

·"hh.. and 99tance hospitaluy of 5.5 days. 

'Die Yutical Gutroplut:y with Silutic Ring in 14 patienta f-1.e -

with tran80p8rat:ory time of 2.3 :aan. and eatance hospitaluy of 3 days. 

Ql the fint technique abtained a preoperatoey wight of 116.~.34 

kg. with IC at 95,, awr.g9 pastqmat:ory wight of 82.39 .:!:. 5.43 kg. with -

IC at 95,, obtaining • decieaae of 34.38 with .± o.49 kg. with IC at 95, - -

being •t:adiatic aignificative ( P<0.0005 ). 

'Die aeccnd technique - obtainad rate wight of 108.57 .± 5.27 with · 

IC 95' with average of wight poetaperat:ory of 76.10 .± 5.21 IC at 95t si~ 

ficative atatiatically ( P<0.0005 >. 
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'lbe weight dicrease to the first technique was at 34.38 ±. 0.49 kg; -

and 42.6\ with IC at 95\, was mayor than decrease to the second technique -

32.46 !. 0.49 kg. with IC at 95%, being estadistic significative ( P <0.0005 

the first technique con¡ilications with the seoond technique ccn¡>lications - -

are not estatistical significatives. 

'lhe resulta obtai.ned in our study, ~ oould oonfim that the Gastric -

Reservory in "Y" of Roux in the best.procedure bariatric perfomling with the­

objectivea for the Morbid obesity Treatment. 

Key words: Vertical Gastrcplasty with Silaatic Ring 

Gastric Reservory in "Y" of Roux. 

!>brbid Q)esity. 

..,\. 



5 

urraocx l(JR 

La primera clasificación de la obesidad, se basaba~ la etiolo_ 

gla y reccnoc~ doe tipos: exógena ( nutricional l y er1d6gma ( end6crina, 

rnetab61ica ) • Si bien se continúa su uso, está dellactualiuda. o. cluifi_ 

cacién correcta de los pacientes obelloe, exige oonsiderar la etiologl.a, - -

edad de comienzo, medidas antropcmórficu ( 14 l. existm otru cluifica_­

cicnes de acuudo a lo citado por Freanan y col•, de 19119 a lllXlera - -

( 110' a 130' del peso deseable l, severa <· 130t a 200• del pe90 demelble l 

y mórbida ( mis del 200\ del peso deseable l ( 2 l • 

Aproximadamente el 45\ de la ingeata calórica, es utilizaito llOZl'llal_ 

nente para el mantenimiento de la ten'plratura corporal, el reato • mpt.-do 

por los procHOB metabólicos que dependen de la er1er91a y lo que queda ..­

almacena, ya - en foDllil de glucógeno ó de depósito de qrua que • wia -­

fODllil al~te eficiente de almacenamiento calórico, porque l qr, de teji_ 

do adipoeo cede 8.1 calarlas, mientras que l qr. de rrúsculo 6 hlg.to, cede 

molaimnte Wlll calarla < 11, 13 l. 

la Obesidad extnma ocaciona disfunciones y enf~ m 6i'IJM08 

y aiatllllU. El corazón y los ~ se toman insuficientes, la pcimra y 

única llllllifeatacién de la obesidad ea la fimcién del corazón, según Dnnick 

y E\Jaler, pJede ser el paro cardiaco repentino. Al a\llmltar da paao aUC*9m 

cambios metab61icoa carplejoa en la peraona cano hiperinauU.rmnia, que can_ 

tribuye a la hipertensión arterial, elevados al.lllelltos de eatr6gmoa y la --
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dimninuci6n m la (lJ'Ot:elna que ae U.qa a hormcnU, incr.-ta al qulntupl• 

la incidencia de cincer endanatrial ( 12, 14 ) • 

fb:hoe. pacientes ccn Cl:lellidad m5rbida, sufren perlcdo9 depcwivoe d.! 

bido a dos factores; malestar sanitico y rechazo social < 14 ) • 

El Instituto Nacional de la Sslud de loe F.at:Aldoe uni.dae, de9arroll6 

WMt conferencia sobre cirugla qastrointestinal psra la cbesidad ...,.. mtce 

cirujan09, qutroenter6logos, endocrinólogos, peiquiatru, nutri61.ogae, el 

pmel wxlós 

a) Inicialnmlte progrmaa no quiriirqioo, solo reginmna dietiticoe, -

ejercici01, ccnducta dietitica. 

b) candidatce a cirugla, deben de selec:c:icnarloe un equipo nul.tidi_ 

sciplinario. 

el A 109 pacimtes ae l• debe infacmar riesgoe quirlirqicoe del -

bypaaa 6 · reatricci6n gbtrica. 

d) O¡ieraci6n a realizar, debe ser un cirujano mcperto. 

e) Ea mcaurio el ccntrol midioo de por vida, deapuill de la ciEugla 

( 10 ). 

lcll malOll naultado9 ccn loe tratamientos ccnvencicnal• a ~ de -

dietaa, fÚl'll9COll anm:txicoe, con11tituyen la primara raz6n pera el mo de -

~entce quir\k9icoe concebidOll para pmD"'8r pkdida de peeo, ya ... 

reduciendo la capacidad abllortiva del tracto alinmltario 6 nducimdo la C!. 
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-pacidad de ingeata ( 10, 14 ) • 

La nwiai6n de loa últimoe 35 añm en el tratmliento quirúzgico de -

la cbeaidad, ~qua ae utilizó en el canienzo la derivaci&l Y9YUM)., ~ 

to de tcz:9mn, Llmer y Nelacn, fui llllblltitulda por una de9villCi6n giatric:a 

m "Y" de Romc, de una bolsa horizcntal a una wrtical, ~un collar 

de faacia autógena, la gutrcplutia vertical la introdUjo Muan en 1982 -

( 13 ), 

Todos loe pacientes sanetidoa a una operaci&l de nducci&l giatric:a, 

debml Mr, •tin11lados a ingrellar en algún prograna de actividades fhicu 

y cantl:ol dietitico. 

El Clbjeto del AHn:lr•io Gútdco en "Y" de Rcux y la Gutzqll.utta 

Yertical can anillo de Silutic, •a pirdida ponderal huta llegar al pe_ 

m idMl < 1, 4, 7, 8 > con~ caaplic:aci<XM1S1 por lo cual el PECP»ito 

de e.te •tudio - ccmparar la eficiencia de anm11 ticnicu quirúJ:gicu .:. 

foma pcoepectiva y ~ativa •el servicio de Cirugla Glmral del 11oe_ 

pit&l i.g.tcnal "Lic. Molf~ L6pez Mateoe" del 1.s.s.s.T.E .. 
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En el Servicio de Cirugla General del Hospital A9gicnal "Lic. Adolfo 

Uipez Mateoe". del 1.s.s.s.T.E., en un periodo ~ido de el w de Oct.!! 

bw de 1991 al w de Mayo de 1993 ( 19 111111eS >, • ~ a cirugla P!. 

ra la ai..idlld M6rbida un total de 53 pacientes, utilizando loe aiC)Uientes 

critarioa de incluai6n: 

a) 1lltJoa -

bl !ldad entre 17 y 56 affoa 

e) ai..idad Mórbida: ¡:eso corporal auperior al 60\ 6 45 kg. de exce_ 

ao en relaci&l ccn el pao nmmal.. 

d) Individuoa de nmnoe de 1.45 mta •. de estatura can 100\ de ecb:.peeo 

lDll critarioa de excluai6n utilizar5oa: 

a) Pacientes con a..id.s MSrbida ccn U-tabilidad cu:diqiullÍICMr. 

b) Que preaenten algún ~edo de desnutrición. 

e) .a..idad M5rbida de cauaa end6crina. 

GRlJllO 1.- Se l• Aal.iz6 RIMrvorio Giatrico en "Y" c5e lame a 39 pa_ 

cientes. utilizando la aiC)Uimta ticnica quirúrgica: previo pmtocolo quiri!: · 

gic:io, .. real.iza incisiá\ amdia auprambilical, diensia par planea huta -

cavidlld abdclninal, ae expane el •táugo, se diaeca la región avucular del. 
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Clllmltllft llmlDr a nivel de la unién aofagogútrica, ae coloca engrapldora TA 

90 ccn doe hileras de grapas en sentido horizontal, qum.ndo una bolu gú_ 

trica de 15 a 20 ml. de capacidad, se realiza anutanoeia entre hta y Y9YJ! 

no en un llOlQ plano laterolateral y a SO cm. sobre yeywio au en "Y" de - -

aaux, anaaUlll»ia y.yuno yeyuno laterotenninal en un 110lo plano, •coloca­

finalmnte una acnda nuogiatrica diriqida a 15 an. de la qu~yuno arla!, 

tc1Do8ia, • sutura la pared abdaminal por planos ccn la ticnica habitual.. 

GRUPO 2.- A 14 pacientes ae les realizó Guuaplut!a Yertic:al Q2I -

anillo de Silutic, utilizando la siguiente técnica quirlmJica: p:wio peo_ 

tccolo quirúrgico, • realiza inciaién supralld:>ilical, di..aia por plua 

huta cavidad abcbninal, ae expcne la curvatura aamr del est&ago, inci_ 

di..SO sobre la reqién avucular del aiantm nmu, se diseca el ee6fago y 

• coloca penxoae a au alrededor, se hace una pequeña abertura junto al e.! 

tllMgo a 9 an. debajo del ingulo aofaqogiatrico por encima de la "pata de-

cum:yg•. 

· J?c8ter~te M inaerta un ~ a travia de la pared anterior y 

pmterior del at&lilgo en la porcién final de lo que Hrl la linea de engr~ 

¡.so del RMenorio Gútrico, al trocar le sigue un trozo de tabuladura que 

a .u vez • canecta ccn el vút:aqo de una engrapadora EP.A. DI este medo se 

p.s. colocar ccn exactitud una ventana engrapada de no mb de 12 -· de -

dia.tm junto al sitio del estaaa, ccn riesqo m1nimo de ccntminllcién. 
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Por la ventana ya realizada se guia un engrap!lldor TA 90 con cuatro -

hilera de grapas hacia el fondo gástrico cerea de la unión eaofaqogiatriea 

se activa el mecanismo, quedando un Reaervorio Gistrieo de 20 ml. de eapac.!_ 

dad. Se col~ el anillo de Silastic de 5 an. ajustándolo a través de la -­

abertura en la pared gástrica, quedando un diámetro del •tema de 12 11111. se 

coloca una sonda naaogástriea a través del estaM, finalmlnte se i:eal.iza s~ 

tura de la pared abdcminal por planee. 

A todos loa pacientes se les efectuó historia cliniea, bica•tda he_ 

mitiea cait>leta ( Aparato COUlter ) , quimiea sanguínea y eleetrolitoe séri_ 

coa ( Asira y Syncron ) , pruebas de funcionamiento hepitieo cait>letaa ( AP,! 

rato hitachi y Aca ) , tiaip>& de coagulación ( Aparato Fihránetro ) , exámen 

general de orina ( Aparato Urotron y microscopia ) , perfil tiz:oideo ( Radie 

irmlnoaniliaia >, gamagrama til:Oideo ( Gamaeamara >, espit'Qlletria < Vitaló_ 

grafo ) , eleetrcx:ardiograma ( Burdick ) , rayos x: tele de t6rax ( fhillipe 

500 mapra, 125 KW )'. 

A toaos se les realizó valoración preoperatoria por el servicio de -

Madicina Interna y/o Terapia intensiva. 

A tadoe loa pacientes se lea efectuó seguimiento hasta los seia me_ 

aes para propósito del estudio, ~!izando admlia: edad, peso pnoperatorio 

ti-.io de padecer la obesidad, patologia agregada• tilllp:> de estancia hoep.!, 

talaria, pérdida de peso y cx:nplieaciones postquirúrgieas. 
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Se pcemmtan resultados, •analizan prma!ioe ccn t de •tudmt - -

corielllcicmllda. 
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alSULTADOS 

se incluyeren para la realización de este est\dio CXl!plr&tivo, para 

el tratmniento ·~ico de la Obesidad Mlrbida, a un total de 53 p11eien_ 

tP, 49 ( 92.4\ ) del sexo f-UOO y 4 ( 7.5\ ) del MXIO lllUCUlino - -

< Grifica i ) . 

GRUPO 1. - se realizó la t6cnica del Reeerwrio Gútrico en "Y" de -­

R~ a 39 pacientes ( 73.5\ l ( Grifica 2 ) , 4 ( 10.2\ ) llUIO muculino y 

35 ( 63.3\ ) sexo fanenino, la ~ pral*lio fui de 35.5 ailoe ( 17 a 54 - -

ailoe ) ( Grifica 3 ) , peso prant9dio de 133 kg. ( 101 a 165 kg. ) (Grifica 4) 

evolución del padecimiento de 25 añoe ( 10 a 40 añoe ) ( Grifica 5 ) • 

u patologla agregada que praentaban fueEal las aiguientees 32 pa_ 

cietes ( 82\ ) ocn hipertensión u:terial aiat:Wca y alteracicMs de la e.! 

piramt.rla, 4 pacientes ( 10.2' ) con insuficiencia WllOINl, 2 i-ciem. - -

( 5.1\ ) ocn úlcera duode:ial, l paciente ( 2.5\ ) con hernia de dimoo. 

Tiem,po praedio de estancia hospitalaria fui de 5.5 ·dlu ( 3 a 8 -

dlu ) ( Grifica 8 ) • 

La púdida de peso, al mu de 18.5 kg. (. 15 a 22 kg. ), a los 4 .-a 

de 25 kg. ( 20 a 30 kg. ), a loa 6 nwaes de 34.5 ( 32 a 37 kg ),(Gdficia 9) 

las ccq:ilicaciones ~toperatoriu sen las sigui.entesa 4 pacitntes -
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( 10.2• ) IXlll flebiti•, 3 pacientu ( 7.6' ) ccn hernia poetoperatoria, 2 -

pacimta ( 5.1' ) ccn Hra'llll de la pared abdaninal, 1 pacimte ( 2.5\ ) can 

úlcera de boca anutaaótica, 1 paciente ( 2,5\ ) ccn derr .. pleural iz_ 

quierdo,l paciente ( 2,5\ ) falleció en el poetoperatario U..U.to por -

lr• •el •ibolia p¡lmtar ( Grifica 10 ) • 

Del total de los 39 paciente. s quienes ee la Naliz6 el 11811erwrio 

Gbtrico en "Y" de R::iux, ee obtuvo un PHO pzamedio pc9Cper&tado :Se - - -

ll6.20 .;t 5.34 kg. ccn intervalo de conf~za al 95,, el PHO pr:amio poet_ 

operatorio fui de 82.39 .± 5.43 kg. ccn Indice de ccnfianza al 95•, obteni'!l 

cm. una di8111inuci6n praMdio de 34.38 .± 0.49 kg. y un 4.6' ccn intervalo 

de confianza al 95,, siendo eatadlaticaaente aignfiicativo ( P<0.0005 ), 

GRUPO 2.- Se analizó la ticnica Gutroplaatla Vertical ccn anillo ·:1e 

Silutic a 14 pacientes ( 26.4\ ) del sexo femenino ( Grlfica 2 ) • 

La 9dlld pramdio fui de 31.5 añce ( 17 a 42 ab ), ( Grlfica 3 ),P.! 

., Pcamdio de 123.5 kg. ( 105 a 142 kq ) ( Gráfica 4 ) , can una evoluci6n 

del pidecimiento d• 19 añce ( 8 a 30 añce ) ( Grlfica 5 ) • 

La patolog!a agregada que pr.nentaban, fum:m lu aiguimt..1 6 · i-_ 

cimt.. ( 42.8• ) ccn Diab!tes Mellitus in8ulinodepmldient.., 1 i-cimte -

( .7.1' ) ccn Ulllll bccnquial 11111nejada ccn •teroidea, 1 pacimte ( 7,l\ ) -

can pcótesi• bilateral de cadera, 1 paciente ( 7 .1' ) can apol6n calcinm, 

1 pacimte ( 7 ,1\ ) ccn hernia de di11CO, 1 paciente ( 7 .1' ) ccn hiparan_ 
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-ai&l arterial siatimica < Grifica 7 ) • 

TitlltlO pranad.i.o de estancia hospitalaria fui de 3 :llu ( 2 a 4 dlu ) 

( Grifica 8 ) • 

La pkdida de peso fui al mn de 15 kg. ( 12 a 18 kg ) a loa 4 ..... 

de 21 kg. < 20 a 22 kg. l a loa 6 _.. 32.5 kg. < 31 a 34 kg. l (Grifica 9) 

Las CC11t>licacionea ¡astoperatoriu acn lu aiguient.91 1 PllCiante -

< 7.1\ ) t1eEa11a de la pued abclcninal, 1 paciente ( 7.1\ l hipuglicmaiA de 

dificil llllMjo en el po11toperatorio imediato, 1 paciente ( 7 .1\ ) can lx'cn 

caUpumo severo, 1 paciente ( 7 .1\ ) con eaofagitis mcnilia. 

Del total de loa 14 pacientes a quienes ae lea naliz6 Guueplutla 

Vertical con anillo de Silutic, ae obtuvo un prQlllC!io pt9Clleratorio de -

108.57 .:!:. 5.27 kg. con intervalo de confianza al 95\, el·1119S prallldio post_ 

cperatorio fui de 76.10 .± 5.21 kg. can intervalo de confianza al 95\, cbte_ 

niindoM una disninuci&l pran!dio de 32.46 .± 0.49 kq y un 41\ ·can un inter_ 

valo de confianza al 95\, siendo eatadlsticanmnte significativo ( P<0.0005 ) 

La diminuci&l del pao del Grupo 1 fui pcamio de 34.38 .:!:. 0.49 kg. 

y un 42.6\ can intervalo de confianza al 95\ fui mayor que la diminuci&l .;.. 

del peso del Grupo 2 can pramdio de 32.46 .± 0.49 kg. y un 41\ con intmva_ 

lo de confianza al 95\, siendo eatadlsticmmnte significativo ( P<0.0005 ) • 
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ll!l lu CXlq)l.icacianes pcetqieratorias del Grupo 1, que fmran 12 p&_ 

c:i.nta ma~ que lu CXlq)l.ic:acicnee del Grupo 2 can 4 P1Cimta, no •ieJl · 

do at:mlstic.wnente •ignificativo. 
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DISCU;Iat 

lr.>s sujetos con obesidad nñrbida están expuestos a inmmerables can_ 

plicaciones y alteraciones de sus funciones orgánicas, p:¡r lo que el trata­

miento quirúrgico les ofrece U•la reducción del peso ponderal, mejorar lu -

ccnplicaciones propias ·:te la obesidad y una mejor calidad de vida. 

En nuestro eatudio prospectivo, caiparlllllCB dos técnicas que ee lle_ 

van a cabo en nuestra institución con una experiencia d~ 19 llll!lell ( fecha -

de corte ) entre reeervorio ~trice en "Y" de Roux y Gastrcpl.utla Verti_ 

cal con anillo de Silastic. 

En la literatura mmdial existen niiltiples estudios prospecti- re_ 

troepecti\IOB donde se ha d~tado una significancia perdida de exeaeo de 

pe90 con bypass gistrico q.ie varios tipos de qasUq>lastlas horizontal• ó 

verticales, en la cual los pobres resultados fueren seclmdarios a causas -

técnicas~:> agrandaniento de bolsas ó estanas ó disrupcién de la lima de 

sutura ó engrapado ( 2 ) • 

En un estudio prospectivo y caiparatvio entre bJPllSS qistrico con -

"Y" de RJUX ( BGYR ) y Gasacplastia Vertical en banda ( GVB ) hubo una llé!: 

dida de peso mejor con la primera técnica ( 9 ) , el sequimi.ento que reali7._! 

ron los autores fué hasta 36 meses con pérdida del exceso de peso a los 3,-

6, 9 y 12 meses con BGYR de 35%, 55%, 60% y 65% y con GVB de 30%, 35%, 39%­

y 42% respectivanEnte, después de los 12 mE!Ses hasta los 36 neses, no solo-
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la pérdida de peso, sino que disminuye ésta; para BGYR a 62\ y para la GVB 

del 38% ( 9 ). 

En nuestro estudio realizado el seguimiento de nuestros 53 pacientes 

fué al mes, cuatro y seis meses ( fecha de corte l los resultados loe eva_ 

luamos en kilogramos; CC11D otro criterio aparte del de tanto por ciento, P.!. 

ra diagnóstico de ctlesidad Mórbida, siendo estadlsticmmnte lllia aignfiic:at:,! 

vo la pérdida del exceso de pe90 para el Reserwrio Giatrico en •y• de Roux 

con pranedio de 34.38 .± 0.49 kg. y oon un 41\ con el intervalo de confianza 

el 95\ ( P<0.0005 ) • 

F.a de interés mencionar que la Gaat:roplalltla vertical ccn anillo de 

Silastic de acuerdo a la experiencia de nuestra instituciiSn, es una ticnica 

ficil, con menos estancia hospitalaria y tieqlo tranacperatorio de 1.45 m:.. 
menos ccnplicacicnea poetoperatorias y ningún fallecido hasta el llDl9lto, -

Clt'qlllrativamente con el Reservorio Gistrico en "Y" de Roux es una ticnica -

mis dificil, con mis estancia hospitalaria y til!q)O transcperatorio de 2.45 

tirs~ mis CXll¡)licacionea postoperatorias, aunque estadísticaaaite no signif,! 

cativa, oalplrada con la técnica anterior. 

un fallecido ( 1.8\ l a las 18 horas del p::'lstoperatario, ~tiv.!. 

mente con series de la tmiversidad de kentucky con la mortalidad de ( o.8\ ) 

( fJ l. De acuerdo oon resultados en la literatura mundial ( 8, 9, 10 l y -­

con nuestra Institución, el reservorio Gástrico en "Y" de Roux es la mejor¡-
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El MgUimimto a 1&1'90 plazo ae debe de ccntinuar, por lo que qi.s. 

el CllltXI abierto para det;ectar ccn lllJ8lltreo mb lq)].io, la· tlcnic:a que - -

ofrezca dillllinuciál del excuo de pao ccn nmnce CX111>lic:aciom9 y una •jor 

caiidad de vida a nuesuae pacientes. 
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CORCLUSIORBS 

1.- i.u 'ltcnicu Quirllrgicu del Rnervorio Giatrico m "Y" de Raux y -

Gu~lut!a vertical oan anillo de Silutic, di-1.nuym el pmo m 

la CllMidad MXbida eignificativanmnte, oan 42.6• y 41' rapectiva_ 

2.- La 'ltcnica QuirGEgica del MMrwrio Gbtrico m "Y" de Raux para el 

tratmiiento de 111 Cblllidad K">rbida, tiene un ~io de dlu de •-· 

tancill hmpitalaria aayor que la Gutrq>lutla vertical con Millo -

de Silutic eignificativanmnte. 

3.- La 'Mcnica QuirGEgica para el Reeervorio Gbtrico en "Y" de Roux pa_ 

rala CllMidad mSrbida, dillllinuyw nú el pmo que la Gutrq>lutla 

vertical can anillo de Silutic. 

s.- La imrtalidad mú fiw:umte fui para el l!eMl:YOrio Gbtriao m "Y' -
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