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RESUMEN

Introduccion: La obesidad representa un problema de salud publica a nivel mundial. Esta
patologia se asocia con diferentes patologias comodrbidas. Actualmente la cirugia bariatrica
representa el Unico tratamiento efectivo a largo plazo. Desde hace 10 afos, la banda gastrica
ajustable se ha convertido en el procedimiento bariatrico de eleccion en Europa y Australia. La
banda gastrica ajustable laparoscopica no es un procedimiento exento de complicaciones.
Podemos dividirlas en mayores y menores. La incidencia de éstas varia entre el 0% y el 31%

Objetivo: Determinar qué grupo de pacientes presenta con mayor frecuencia infeccion del
port — a- cath.

Material y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, con una
muestra de 56 pacientes con colocacion de BGAL durante un periodo que comprende del 1° de
enero 2004 al 31 julio 2006.

Resultados: La infeccion del port — a — cath fue la Unica complicacién presente en nuestro
grupo de pacientes. Pudiendo observar que ésta se presenté de forma mas frecuente en pacientes
del sexo femenino y en el rango de indice de masa corporal de 40.1 — 45, sin relacién aparente con

el grupo de edad (rango 11 a 70 anos).



SUMMARY

Introduction: Obesity represents a public health problem world wide. This patology is
asiciated whit several comorbidities.Resently bariatric surgery represents the only long tern efective
treatment. 10 years ago, adjustable gastric banding became the election bariatric procedure in
Europe and Australia. Laparoscopic adjustable gastric banding is not free of complications. They
can be divided in mayor and minor.The incidence of these vary betwin 0% and 31%.

Objective: To determine wich group of patients presents more frecuently pot-a-cath infection.

Materials and methods: We conducted a descriptive, retrospective and transversal study with 56
patients who underwent laparoscopic gastric bandind during a period from january 1° 2004 to july
31 2006.

Results: The port-a-cath infection was the only complication present in our group of patients. We
observed it was present more frequently in females and with a BMI of 40.1-45, without aparent

relation with age group (range 11 to 70 years)



INTRODUCCION

La obesidad representa un problema de salud publica creciente a nivel mundial, es definida

como una “nueva epidemia global”"?*?

. Esta patologia se asocia frecuentemente con diabetes,
enfermedades cardiovasculares, osteoartropatias, diferentes tipos de neoplasias, responsables de
una disminucién en la esperanza y calidad de vida. Desafortunadamente el tratamiento médico ha

mostrado ser eficaz en menos del 5%

. Actualmente, el tratamiento quirurgico de la obesidad
morbida, la cirugia bariatrica, representa el Unico tratamiento efectivo a largo pIazoM.

La banda gastrica fue disefiada en Europa por Belachew y reportada en la literatura por
primera vez por Cadiére y Morino en 1994". Actualmente existen tres tipos de banda a nivel
mundial, sin embargo, dos de ellas son las de mayor uso. La banda sueca ajustable y la francesa.
En nuestra institucién la mas utilizada es la sueca.

La banda es un dispositivo inflable de silicon en forma de anillo, de aproximadamente 10
centimetros de largo por 1.5 centimetros de ancho. El port — a — cath es el dispositivo mediante el
cual se realiza el ajuste de la banda gastrica: durante la cirugia se realiza la conexién entre la

banda y el port — a — cath mediante un catéter de latex. El port — a — cath se coloca debajo del

tejido subcutaneo y sobre el tejido aponeurdtico en el sitio donde estuvo uno de los puertosg’ 10,

El ajuste de la banda gastrica se logra inyectando solucion a través del puerto de infusion del port —
a — cath, ésta llega a la banda a través de un tubo conector, siendo asi posible el ajuste de la
misma '°. El resultado final es que el estdbmago adopte una forma de reloj de arena, con una
porcién superior de pequefo tamafo. La cavidad superior de pequeno volumen se comunica con el
resto del estbmago a través de una salida estrecha y pequefia. De esta forma, se consigue que el
paciente operado tenga una saciedad precoz y duradera que contribuye a modificar su

comportamiento alimentario.



Las indicaciones para el tratamiento quirurgico de la obesidad incluyen:

e Pacientes con IMC de 40 sin patologias asociadas, pacientes con IMC de 34 con
patologias asociadas.

e Edad entre 15y 65 anos.

e Manejo con tratamiento médico para pérdida de peso por mas de 2 afos sin resultados.

e Ausencia de dependencia de alcohol o drogas.

¢ Riesgo quirurgico aceptable.

La banda gastrica ajustable laparoscopica no es un procedimiento exento de complicaciones y
podemos dividirlas en complicaciones mayores y menores; dentro de las primeras podemos
mencionar: erosion de la pared gastrica, deslizamiento de la banda, infecciéon de la banda,

1011121314 1) as menores

dilatacién irreversible del reservorio y dilatacion esofagica con disfagia
incluyen infeccion de los puertos, hernia en el sitio del puerto, rotacién, infeccién, fuga vy
desconexion del port — a- cath. La incidencia reportada de estas complicaciones varia entre el 0%

yel31%"%47"9



En nuestro estudio se establece la siguiente hipodtesis, el diagnéstico mas frecuente es la
infeccion del port — a — cath, siendo las caracteristicas del paciente que con mas frecuencia se
presentan, el ser del sexo masculino y no haber perdido el exceso de peso deseado en el

procedimiento.

El objetivo del estudio es determinar qué tipo de complicaciones se presentan relacionadas con
el por-a-cath. Describir las caracteristicas de los pacientes, que con mayor frecuencia les es
retirado el port-a-cath. Utilizar esta informaciéon para disefiar una consejeria a los pacientes con

banda gastrica ajustable, para disminuir la incidencia de retiro del port-a-cath.

La justificacion de este estudio se debe a que la obesidad mérbida es un problema creciente de
salud publica en México. Esta puede ser manejada con tratamiento médico o quirtrgico. De estas
dos opciones, la primera no ha mostrado una adecuada eficacia. En México, la cirugia bariatrica,
como tratamiento a esta patologia ha demostrado ser eficaz en la reduccion y el control
permanente del exceso de peso y, por consiguiente, en la mejoria y control de las patologias

comorbidas.

La banda gastrica ajustable laparoscépica (BGAL) ha sido uno de los procedimientos
quirargicos para el tratamiento de la obesidad moérbida mas utilizados en los ultimos 10 afios. En
nuestra institucion este procedimiento se ha realizado desde hace 8 afos, con resultados

aceptables, morbilidad dentro de los rangos establecidos y ausencia de mortalidad.



Se encuentran reportados en la literatura mundial diversos estudios enfocados a establecer
la incidencia, prevalencia y tratamiento de las complicaciones mayores y menores de la BGAL. Sin
embargo existen pocos estudios en la literatura mundial que reporten la infeccién del port — a —
cath y su manejo; por lo que la determinacién de las correlaciones para la infeccion aportara un
mayor conocimiento sobre el manejo quirirgico de la obesidad maérbida, asi como disefiar una

consejeria a estos pacientes para disminuir la incidencia de retiro de port — a — cath por infeccion.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes de pacientes sometidos a colocacion de banda gastrica ajustable
laparoscopica del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del
periodo comprendido del 1° de enero 2004 al 31 de julio 2006, para establecer la incidencia de

infeccion del port — a- cath. Por medio de un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal.

Pacientes que fueron sometidos a colocacion de banda gastrica laparoscépica. Siendo
nuestras variables; edad, sexo, un indice de masa corporal (IMC) > 40 Kg./m2 sin patologias
asociadas o > 35 Kg./m2 en caso de que el paciente presente enfermedades comodrbidas,

aceptable riesgo quirurgico y con diagnéstico de infeccion del port — a — cath.

Se excluyeron los expedientes de pacientes que fueron sometidos a otro procedimiento de
cirugia bariatrica, fallecimiento del paciente, pérdida del expediente clinico y que tuvieran otro tipo

de complicacién de la banda gastrica ajustable y/o port — a — cath.

Todos los pacientes incluidos en este estudio clinico fueron sometidos a colocacién de banda
gastrica ajustable laparoscépica, con técnica propia de la institucidon, misma que consiste en la no
fijacion de la banda con puntos en la cara
anterior del estdbmago para cubrirla; con la intenciéon de disminuir la incidencia de erosion gastrica.
Se emplearon 4 trocares iniciando la diseccion en el ligamento gastrohepatico, para realizar de
forma fina el tunel retrogastrico. Posteriormente se realiza el paso de la banda de derecha a
izquierda, en la parte mas superior del estémago vy, finalmente, se cierra por delante del mismo. Se
extrae el tubo conector a través de la herida del quinto trocar, se conecta con el port — a — cath y se

realiza la fijacion del mismo a la aponeurosis, cubriéndolo asi con el tejido subcutaneo y la piel.






les realizé la colocacion de una Banda Gastrica Ajustable en el periodo de 2004 a 2006 con el
objeto de conocer y describir las caracteristicas con las que se presentaron los casos en los que

fue necesario retirar el Port —a-cath debido a infecciéon del mismo, siendo su distribucién por edad y

sexo la siguiente:

Fuente:

ISSSTE. HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS. ISSSTE

RESULTADOS

ESTUDIADOS

Fue analizada la informacion de los expedientes disponibles de 56 pacientes a quienes se

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES

2004 - 2006
SEXO
EDAD FEMENINO | MASCULINO | TOTAL %
11 a 20 afos 3 1 4 7.1
21 a 30 afios 7 1 8 14.2
31 a 40 afios 13 1 14 25.0
41 a 50 afios 17 3 20 35.7
51 a 60 afios 6 2 8 A
61 a 70 afos 2 0 2 3.5
TOTAL 48 8 56 99.7

Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes.




De los 56 pacientes estudiados, al 16% (9 pacientes) fue necesario retirarles el Port —a-cath,

debido a complicaciones por infeccion.

O COMPLICADOS
ENO COMPLICADOS




La distribucion por edad y sexo de estos pacientes fue la siguiente:

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES
CON RETIRO DE PORT- A- CATH

ISSSTE. HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS.

2004 - 2006
SEXO

EDAD FEMENINO| MASCULINO TOTAL %
11 a 20 anos 1 0 1 111
21 a 30 afos 0 0 0 0.0
31 a 40 afos 2 1 3 33.3
41 a 50 anos 2 0 2 22.2
51 a 60 afios 2 0 2 22.2
61 a 70 afios 1 0 1 11.1

TOTAL 8(88.8%) 1(11.1%) 9 99.9

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes.

De los pacientes con complicaciones que ameritaron el retiro del Port-a cath, el 88.8% fueron del

sexo femenino y la mayoria de ellos tenian una edad entre 31 y 70 afios de edad.



En cuanto a la variable indice de Masa Corporal (IMC), los pacientes se distribuyeron de la

siguiente manera:

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE PACIENTES
CON INFECCION DE PORT- A- CATH
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

ISSSTE HOSPITAL ADOLFO LOPEZ MATEOS.

2004 - 2006
SEXO TOTAL
IMC
FEMENINO % MASCULINO % FREC %
35,1-40,0 2 22.2 0 0.0 2 22.2
40,1-45,0 3 33.3 1 11.1 4 44 .4
45,1-50,0 2 22.2 0 0.0 2 22.2
50,1-55,0 1 11.1 0 0.0 1 11.1
TOTAL 8 88.8 1 11.1 9 99.9

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes.




Es posible observar que el IMC de los pacientes complicados a quienes se les retiro el
dispositivo, en su mayoria tenian IMC entre 35.1 y 45, siendo solo el 20% los que se encontraban

en el rango siguiente. Es importante hacer notar que solo uno de ellos tuvo un IMC mayor de 50.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO E INDICE DE MASA
CORPORAL EN LOS 56 PACIENTES
HOSPITAL A. LOPEZ MATEOS.

2001-2005
40
L
E 30 -
mrem | £
mVASC | & 20
o
o ||
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IMC






DISCUSION

La obesidad modrbida es un problema de salud publica creciente. En la actualidad se
encuentran descritos diferentes modalidades de tratamiento, dentro de los cuales se encuentran el
médico y el quirdrgico; haciendo evidente que el tratamiento quirdrgico es la modalidad que
proporciona mejores resultados a corto y largo plazo en relacién con la pérdida del sobrepeso y
mejoria de las enfermedades comérbidas.

De las opciones quirurgicas podemos mencionar: bypass gastrico, gastroplastia vertical
con anillo de silastic, gastrectomia tubular (manga gastrica) y la colocacién de banda gastrica
ajustable laparoscopica. En nuestra institucion éste ultimo es el procedimiento quirdrgico que con
mayor frecuencia se realiza, reportando en nuestras estadisticas resultados similares a los
descritos en la literatura mundial en relaciéon a: pérdida del sobrepeso, mejoria de enfermedades
comoérbidas, mantenimiento del peso ideal a largo plazo, complicaciones y disminucion de la taza
de morbilidad y mortalidad.

Se ha descrito que en la colocacién de la banda gastrica ajustable laparoscépica por
grupos experimentados se pueden presentar complicaciones inherentes a la banda
(complicaciones mayores) y propias del port — a- cath (complicaciones menores). Holeczy en su
estudio, reporté un 20% de complicaciones y en un estudio posterior reporta 30.5%. Chevallier
reporta 19.5% de complicaciones en general ( mayores y menores). Meter es el Unico autor que

reporta infeccion del port-a-cath como complicacion.

Durante nuestra investigacion pudimos observar que se cuenta con pocos datos reportados
en la literatura sobre la infeccion del port — a — cath, no siendo asi para otras complicaciones como
rotacion, abscesos y rechazo del port — a — cath. De aqui el interés de realizar este estudio dentro
del servicio de Cirugia General, para asi tratar de establecer la incidencia y prevalencia de esta

complicacion en nuestros pacientes. En nuestra experiencia, se presentaron 9 casos de pacientes



complicados, siendo la causa la infeccion del port-a-cath. En todos ellos, el tratamiento establecido

fue el retiro del port — a — cat, realizando recolocacion de éste en 2 casos.



CONCLUSIONES

La infeccidn del port — a — cath fue la Unica complicacién presentada en nuestro grupo de
pacientes.

Se observé que la infeccion del port-a-cath se presentd de forma mas frecuente en
pacientes del sexo femenino.

La infeccién se presenté con mayor frecuencia en el rango de indice de masa corporal de
40.1 — 45, sin relacién aparente con el grupo de edad (rango 11 a 70 afios).

La incidencia de complicaciones fue del 16%, la cual se encuentra dentro del 0% a 31%

reportada en la literatura mundial.
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