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P-004. VALOR DE LA ENDOSCOPIA POSQUIRURGICA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
CIRUGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA

Maria Pilar Ballester, Vicente Sanchiz, Maria Lapeia, Raquel Alfonso, Norberto Casinello,

Joaquin Ortega, Rocio Davis, David Marti, Rosana Villagrasa, Andrés Pena

Introduccidn: La cirugia bariatrica laparoscdpica (CBL) es un tratamiento efectivo para
la obesidad moérbida. Sintomas como la epigastralgia, nduseas o disfagia son muy
comunes tras la cirugia. Sin embargo son inespecificos y estdn frecuentemente
relacionados con falta de adherencia a las recomendaciones. La endoscopia es una
herramienta diagndstica y terapéutica eficaz y segura en estos casos.

Objetivo: Valorar la relacidon entre el procedimiento y la necesidad de endoscopia
posquirurgica, los sintomas y hallazgos endoscdépicos en pacientes intervenidos de CBL.
Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, de la cohorte de pacientes
intervenidos de CBL con endoscopia posoperatoria en el Hospital Clinico de Valencia
entre el 2006 y 2016. Se registraron datos quirurgicos, sintomas, hallazgos endoscdpicos
y terapéutica realizada.

Resultados: 611 pacientes fueron intervenidos. A 145 (74% mujeres, 26% hombres) se
les realizd gastroscopia posquirurgica. El 86% en pacientes con bypass gastrico (BG), el
10% con bypass de una anastomosis (BGUA) y el 4% con gastrectomia vertical (GV).
Ciento veinticuatro (86%) fueron programadas y 21 (14%) urgentes. Las causas mas
frecuentes fueron intolerancia oral (37%), epigastralgia (26%) y control del Barrett
(10%). El 45% de las programadas fueron en blanco, en el 23% y 13% se observd una
Ulcera y estenosis de la anastomosis, respectivamente. El tratamiento endoscdpico mas
frecuente fue la dilatacion de la estenosis (81%) por intolerancia oral. El 67% de las
endoscopias urgentes fueron por hemorragia y el 23% por dehiscencia. Se realizé
terapéutica en practicamente el 100% de las endoscopias urgentes.

Conclusiones: La cirugia que mas gastroscopias requiere es el BG por intolerancia oral.
Los sintomas mas frecuentes son intolerancia oral y epigastralgia. El 45% de las
endoscopias son en blanco. La necesidad de tratamiento endoscépico es mas frecuente

en procedimientos urgentes.



