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Editorial

SEQUENTIAL OR DEFINITIVE BARIATRIC SURGERY

CIRUGIA BARIATRICA SECUENCIAL O DEFINITIVA
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La cirugia bariatrica en la obesidad morbida es el mejor tratamiento, para mantener a largo plazo
la pérdida de peso conseguida [1]. A pesar de ser el mejor tratamiento reconocido, un porcentaje de
obesos reganan peso a largo plazo o no consiguen los objetivos propuestos. Para mejorar los resultados
del tratamiento quirtrgico, es imprescindible asociar un seguimiento por un equipo multidisciplinar
con endocrindlogos, nutricionistas y en el caso de que sea posible, con psicologos [2].

Las técnicas restrictivas han tenido historicamente unos resultados limitados, sin embargo,
actualmente estamos observando un aumento en el nimero de gastrectomias verticales que se realizan
en el mundo [3]. Ademas de las técnicas restrictivas como la gastrectomia vertical, disponemos de
las técnicas de puenteo intestinal, mixtas o malabsortivas como el bypass gastrico, el SADI-s o la
derivacion biliopancreatica que, segin su complejidad asocian un mayor nimero de complicaciones.
Bypass gastrico o Sadi-s han sido utilizado como segundo tiempo de la gastrectomia vertical
(tratamiento secuencial) cuando existe fracaso en la obtencion de la pérdida de peso.

La introduccién del concepto “fracaso terapéutico” para valorar los resultados de una técnica
quirtrgica especifica en la obesidad, se ha centrado en la mayor parte de ocasiones en la pérdida
de peso obtenida expresada en % de sobrepeso perdido o % de IMC perdido [4]. Sin embargo las
causas del fracaso terapéutico identificado como la reganancia de peso pueden ser debidas a multiples
factores, mas alla de los derivados de una técnica quirurgica concreta.

Debemos considerar que los cambios anatomicos y hormonales inducidos por una cirugia
impactan, en los resultados de pérdida de peso, sobre todo en los primeros meses de su realizacion.
Se pueden observar los mejores efectos durante los primeros seis meses de su realizacion. Los
profesionales de la salud asociamos un seguimiento adecuado tras la intervencion quirtrgica
a la obtencion de buenos resultados. Sin embargo, esta adherencia al seguimiento Optima,
desde el punto de vista de los pacientes, esta sujeta a la consecucion de los resultados que
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espera. Los pacientes que obtienen buenas pérdidas de peso acuden a la visita de modo regular,
sin embargo, cuando las expectativas del paciente no se ven cubiertas, existe una desmotivacion
que provoca la cancelacion de visitas y una disminucion del cumplimiento de las recomendaciones
que contribuyen a los malos resultados y en el fracaso terapéutico. La presencia de trastornos de
la conducta alimentaria, patrones dietéticos alterados (picoteo, ...) y un mayor IMC favorecen la
reganancia de peso a medio y largo plazo. Es importante tener en cuenta estos factores de riesgo a la
hora de indicar la técnica quirtirgica a fin de evitar el fracaso terapéutico [5].

Ante estos pacientes surge la siguiente pregunta: ; tratamiento quirdrgico secuencial o definitivo,
fiando el cambio de los habitos a los tratamientos complementarios?

Podriamos realizar inicialmente una técnica exclusivamente restrictiva relacionada con la presencia
de un menor nimero de complicaciones, y valorando la obtencion de resultados en el adecuado
seguimiento del paciente y, en caso de reganancia, realizar una cirugia de revision con una cirugia
complementaria o bien, optar por una cirugia de mayor complejidad como el bypass géstrico pero con
menos opciones técnicas de rescate posteriores en caso de fracaso terapéutico.

Probablemente no existe una Unica respuesta a esta pregunta y deberd individualizarse cada
tratamiento en funcidn de los riesgos del paciente y la experiencia de los equipos quirtrgicos.
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