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La cirugfa bariatrica ha sufrido un cambio significativo
tanto en técnica quirurgica como en de abordaje quirudrgico,
pasando de un abordaje abierto inicialmente a un abordaje
minimamente invasivo en los afios mas recientes. Nuestro
centro ha experimentado y se ha adaptado paralelamente
a estas nuevas mecanicas, realizdndose actualmente la
mayoria de procedimientos bariatricos por cirugia robética.
Analizamos en el presente estudio los resultados obtenidos
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en nuestro centro los ultimos 20 afios, en cuanto a pérdida
ponderal, comorbilidades y morbimortalidad.
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Transformation and evolution of bariatric surgery in the last 20

years in our environment

Abstract

Bariatric surgery has undergone a significant shift in both
surgical techniques and approaches, transitioning from an
initially open approach to a minimally invasive approach in
more recent years. Our center has experienced and adapted to
these new methods, with the majority of bariatric procedures
currently being performed using robotic surgery. In this study,
we analyze the outcomes achieved at our center over the last

20 years in terms of weight loss, comorbidities, and morbidity
and mortality.

e Bariatric surgery

e Minimally invasive surgery
¢ Robotic surgery

¢ Weightloss

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica que genera grandes
costos sanitarios, triplicando su incidencia desde 1975 y
llegando a afectar al 13% de la poblacién mundial. Entre
los diferentes tratamientos ofertados, la cirugia bariatrica
ha probado su efecto en la pérdida de peso y la mejoria y
eventual resolucion de las comorbilidades a largo plazo [1].

En los ultimos 20 afios, la cirugia baridtrica ha sufrido
un aumento exponencial, paralelo al aumento en la
prevalencia de la obesidad. El nimero de pacientes obesos
crece rapidamente, con cada vez mas sujetos demandando
la cirugia baridtrica para evitar las comorbilidades y
complicaciones relacionadas con la obesidad [2].

La cirugia bariatrica nos permite conseguir y mantener

una pérdida de peso, con algunos pacientes perdiendo
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hasta el 50% o mas de su exceso de peso corporal tras
la misma. Ademas, se ha probado eficaz en la resolucion
de las complicaciones como la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertensién arterial o la apnea del suefio entre otros.
Ademas, se ha relacionado en mujeres con la mejoria en el
tratamiento de la infertilidad y la mejoria en la calidad de
vida, mejorando la autoestima de los pacientes, la imagen
corporal y las capacidad de desarrollar actividades sociales
[3, 4].

La llegada de la cirugia minimamente invasiva supuso
un aumento en el nimero de procedimientos realizados
anuales, reduciendo a su vez las complicaciones quirdrgicas
y la estancia hospitalaria. Aunque la laparoscopia representa
el abordaje quirdrgico mas comun, el abordaje robético se
esta convirtiendo en los tltimos afios en el mas popular [5].
La cirugia bariatrica es hoy la tnica alternativa terapéutica
con buenos resultados a largo plazo de la obesidad moérbida.
El desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas minimamente
invasivas, ha hecho que el abordaje y manejo de esta
patologia se haya ido trasformando a lo largo de los afios. El
objetivo de nuestro trabajo es analizar nuestra experiencia
en la transformacion y evolucion del abordaje y manejo de
esta patologia en los dltimos 20 afios en nuestro medio [6].

Material y métodos

Desde que en 2003 se inici6 la cirugia bariatrica en nuestro
centro, hasta el momento actual (enero de 2024), se han
intervenido 945 pacientes en la unidad de cirugia bariatrica
del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz. De ellos,
356 fueron intervenidos en un periodo inicial de 2003
a diciembre de 2012, y desde marzo de 2012 a enero de
2024, 585 pacientes. En el presente estudio, realizaremos
una andlisis de nuestros resultados, contemplando la
evolucion de las técnicas quirudrgicas, las vias de abordaje,
las comorbilidades -como la hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), dislipemia (DLP) y
sindrome de apnea-hipoapneas del suefio (SAHS)-, nuestras
complicaciones y los resultados en cuanto a resoluciéon
de comorbilidades y calidad de vida, mediante un estudio
descriptivo retrospectivo con medidas de cambio intra-
sujeto (antes-después).

Resultados

Desde marzo de 2012 a enero de 2024 hemos intervenido
un total de 776 mujeres y 169 hombres, con una edad media
de 46,43 afios (20 minimo, 67 afios maximo). El indice de
masa corporal medio (IMC) fue de 50,77kg/m2 (minimo 36,
maximo 74).
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Figura 1. Evolucion del niimero de pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica en nuestro medio en los tltimos 20 afios.

De todos los procedimientos, la mayoria de ellos han
sido realizados por laparoscopia (725), seguidos por
144 abordajes laparotémicos (realizados en su mayoria
en el periodo 2003-2005, previo a la instauracion de la
laparoscopia en nuestro centro). Hasta ahora, y desde la
llegada del sistema roboético Da Vinci en junio de 2023, se
han realizado 76 abordajes roboticos. E1 92% de las cirugias,
correspondian a cirugias primarias (434 gastrectomias
verticales -GV- y 481 bypass gastricos -BG), siendo el 8%
restante cirugias revisionales (30 conversiones de GV a BG y
2 a bypass gastrico de una anastomosis -BAGUA).
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Figura 2. Evolucién en los tltimos 20 aiios de: a)
tipo de abordaje quirirgico realizado, b) porcentaje
de cirugias realizadas, primaria vs. revision
c) tipo de técnica quirurgica realizada.

Hemos analizado los resultados obtenidos en nuestro centro,
en cuanto a perdida ponderal, resoluciéon de comorbilidades,
Mortalidad, escala de satisfaccion y tiempos quirargicos.
Hemos obteniendo un porcentaje de peso perdido (PSP) al
afio del 77,42%, con un porcentaje de exceso de IMC perdido
(%EIMCP) alos 2 afos del 100% (minimo 112,795, maximo
147,75%).

En cuanto a la resolucién de comorbilidades encontramos
unaresolucién delaDM2 del 75% alos 2 afios, una resolucion
de la HTA del 71.92 a los 2 afios, de un 91,38 de DLP a los 2
afios y de un 95% del SAHS al afio.

La tasa total de mortalidad fue de 0.42% del total del
pacientes, produciéndose 3 fallecimientos entre los primeros
356 casos (1%) y una muerte en los ultimos 569 casos
(0.17%).

La escala BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome,
score utilizado para valorar los resultados de la cirugia
bariatrica donde se tienen en cuenta la evolucién de las
comorbilidades, pérdida ponderal, complicaciones y calidad
de vida) fue de >6 en el 72% de los pacientes (regular 1-3,
buena 3-5, muy buena 5-7, excelente 7-9).

Todos estos resultados quedan reflejados en la figura n2 3.

PSP al afio 77,42%
%EIMCP a los dos afos 100%
Resolucién DM a 2 aiios 75%
Resoluciéon HTA a 2 afios 71,92

Resolucion DLP a 2 afios 91,38%
Resolucién SAHS a 2 afios 95%

Mortalidad 0.42%

Escala BAROS >6 (72% de los pacientes)

Figura 3. Resultados de la cirugia
bariatrica en nuestro medio.

En cuanto al tiempo quirtrgico, una vez superada la curva
de aprendizaje, los tiempos quirurgicos de Bypass gastrico
y Gastrectomia vertical se igualan tanto en abordaje
laparoscopio como robético como queda reflejado en la

figura n? 4.
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Figura n°4: Tiempos quirdrgicos en minuto en funcién
de la técnica quiriargica (laparoscopica/robotica)

Discusion
La cirugia baridtrica es actualmente el procedimiento
quirurgico mas empleado para el tratamiento de la obesidad y

sus comorbilidades. Nuestro Trabajo muestra los resultados
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de la implementacion de este procedimiento, su desarrollo
y evolucién en nuestro centro durante estos ultimos veinte
afos.
Enesteestudio,semuestracomolamayoriadeprocedimientos
han sido realizados por cirugia laparoscdpica, si bien los
primeros afios del desarrollo de esta subespecializacion, el
abordaje quirurgico laparotémico constituia la base de esta
cirugia.

Hasta 2005, la cirugia abierta fue el abordaje quirdrgico mas
utilizado en nuestro centro. No obstante, este abordaje, se ha
asociado a mayores tasas de complicaciones, solventadas con
la llegada de la cirugia laparoscopica. Esto se ve reflejado en
la mortalidad, con una tasa de 1% en los primeros pacientes
intervenidos frente a un 0.3% de los pacientes intervenidos
posteriormente.

Durante el periodo de 2005 a 2022 (llegada de la cirugia
robética a nuestro centro), se ha realizado el mayor nimero
de intervenciones de cirugia bariatrica, siendo estas por
abordaje laparoscépico. Este abordaje ha sido el mas
utilizado en nuestro centro tanto para cirugia primaria como
para cirugia de revisiéon durante los dltimos 20 afios.

La técnica quirdrgica mas utilizada inicialmente en nuestro
centro ha sido el By pass Gastrico (BG), si bien la tendencia
en los Ultimos afios (2012 en adelante), ha sido la realizacion
de la Gastrectiomia vertical (GV), por haber demostrado una
tasa similar de resolucion de comorbilidades, asi como por
una tasa similar de complicaciones con un tiempo quirtrgico
discretamente menor. Si Bien la técnica quirtrgica se
consensuar en comité multidisciplinar y en funcién del
resultado de las pruebas solicitadas en el preparatorio
(Endoscopia digestiva, ecografia abdominal etc)

En los ultimos dos afios, la cirugia robdtica se ha instaurado
en nuestro centro. Si bien los tiempos quirdrgicos parecen
estar aumentados a expensa de la curva de aprendizaje
de los cirujanos, se han acortado significativamente a
medida que aumentdbamos las intervenciones realizadas,
aproximandose de esta forma a los tiempos quirurgicos
laparoscépicos.

Los resultados en cuanto a PSP y %EIMCP se corresponden
con los criterios de calidad en cirugia bariatrica establecidos
por la Asociacién Espafiola de Cirujanos, con un PSP >50%
(77.42%) al primer afio de la cirugia y con un %EIMCP
>100% (100%) a los 2 afios de la cirugia. Nuestros
resultados también se adecuan en cuanto a resolucion
de comorbilidades, con una resolucién de la HTA >70%,

de la DM >60% y de la DLP >70% (75%, 71,92%, 91,38%
respectivamente). Nuestras tasas de mortalidad también
quedan por debajo del limite establecido como criterio de
calidad, con un 0.45% (<0.50%) [7].

Conclusiones

Nuestro centro se ha adaptado a la tendencia global de
realizacion de cirugia bariatrica por abordaje minimamente
invasivo, dejando paso a su vez a la cirugia robética, abordaje
realizado en la mayoria de los casos actualmente. Desde la
implementacion de la cirugia bariatrica en nuestro centro, se
ha ido incrementando el nimero de procedimientos anuales
progresivamente (exceptuando los afios de pandemia donde
la realizacién de procedimientos oncolégicos prevalecid
sobre la patologia benigna). Los resultados de cirugia
bariatrica en nuestro centro cumplen los criterios de calidad
en cuanto a resolucion de comorbilidades, resultados
ponderales y de morbimortalidad.
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