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Banda gastrica ajustable por laparoscopia.

Experiencia panamena

N Liakopulos,* R Pérez Valdivieso,* R Vargas*

Resumen

Introduccion: Se analiza la experiencia inicial en el uso de la ban-
da gastrica ajustable (Lap-Band) por via laparoscépica para el tra-
tamiento de la obesidad mérbida.

Pacientes y métodos: Se realizé un protocolo en el cual se inclu-
yeron 61 pacientes obesos morbidos operados entre febrero de 2000
y octubre 2001. Pacientes con un peso medio inicial de 124 kg (ran-
go, 81-254 kg) y un indice de masa corporal (IMC) medio de 44
(rango, 36-70) y edad media de 38 afios (rango 18-60). Co-morbili-
dades estuvieron presentes en 35 pacientes, siendo mas frecuente
la hipertension, apnea del suefio, artropatias y diabetes mellitus.
Resultados: Los controles post-operatorios fueron al mes, al tercer
mes, al 6to mes y a los 12 meses. En cinco pacientes se realizaron
otras cirugias en el mismo tiempo quirdrgico: 4 colecistectomias y una
herniorrafia umbilical. En un caso hubo reconversién por presentar una
hipercapnia importante, dos reintervenciones, una por sangrado intra-
abdominal proveniente de un trécar y un deslizamiento temprano de la
banda. La estancia media intrahospitalaria fue de 1.1 dia.

El primer ajuste de la banda se realizé a las 6 semanas posoperato-
rias, los pacientes presentaron una disminucién del porcentaje del
peso promedio, de 10 kg en ese tiempo.

Conclusién: La baja morbi-mortalidad, cirugia de minimo acceso,
la corta estancia hospitalaria y la reversibilidad, hacen de esta téc-
nica, una de las mas importantes alternativas quirtrgicas del ciruja-
no bariatrico.

Las co-morbilidades como la apnea del suefio, la diabetes y la hi-
pertensién, mejoraron significativamente. Haciendo mucho mejor la
calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave:
morbilidades.
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INTRODUCCION

Abstract

Introduction: Analyzes the experience on the initial use of the Ad-
justable Gastric Band (Lap-Band) by laparoscopic technique for the
treatment of morbid obesity.

Patients and methods: Realized a protocol which included sixty one
morbid obese patients operated between the months of February 2000
and October 2001. Patients with an initial mean weight of 124 kg
(range, 81-245 kg), a mean Body Mass Index (BMI) of 44 (range, 36-
70), and an average age of 38 years (range, 18-60). Co-morbilities
were present in 35 of the patients, been the most frequent: hyperten-
sion, sleep apnea, arthropathy and diabetes mellitus.

Results: Post-operative controls were established at the first, third,
six and twelve month respectively. Other surgeries were realized in
five of the patients within the same surgical time: four cholecystec-
tomy and one umbilical herniorrhaphy. In one of the cases recon-
version was needed due to the presence of an important hypercap-
nea. Two reinterventions were necessary, one due to intra-abdomi-
nal bleeding from one of the portals and the other due to an early
slippage of the band.

The first adjustment of the band was realized after six weeks of the
operation, patients showed a decrease in the percentage of their
average weight of 10 kg by that time

Conclusion: Low morbi-mortality, minimum access surgery, short
hospitalary stay and reversibility make this technique one of the most
important alternatives for the bariatric surgeon.

Co-morbilities such as, sleep apnea, diabetes, and hypertension
improved significally making a much better quality of life for each
and everyone of the patients.

Key words: Lap-Band, morbid obesity, laparoscopy, co-morbilities.

los paises latinoamericanos. Sin duda la obesidad constituye
una de las grandes epidemias del siglo XXI, lo que se traduce
La obesidad constituye la enfermedad metabdlica més fren el incremento de la demanda de la cirugia de la obesidad
cuente de los paises desarrollados, en los Estados UnidogrInuestros paises.

55% de los adultos son obesos, 4-6 millones de norteameri- La obesidad es una enfermedad crénica, debilitante y po-
canos son obesos morbidos y de este grupo el 80% son mugncialmente fatal, siendo un factor de riesgo mayor para
res en edad reproductiva, en Europa las cifras son variablesfermedades como la hipertension (50% de los obesos), dia-
entre un 4 y 13%. Las estadisticas de obesidad y obesidastes, enfermedad cardiovascular, apnea del suefio, artropa-
morbida son similares en Panama, México y la mayoria dés, reflujo gastroesofagico y enfermedades venosas en miem-
bros inferiores; ademas de ser causa de alteraciones psicoso-
ciales importantes. Siendo asi, la obesidad es considerada la

* Clinica Hospital San Fernando. 2da causa de muerte prevenible después del tabaquismo.

114



Banda géstrica ajustable por laparoscopia

A pesar de los nuevos hallazgos genéticos y de descubei-rasgado del pilar izquierdo en el primer punto de fija-
mientos de sustancias como la leptina, la solucién del proidn).
blema aln no se encuentra. El desarrollo de nuevas técnica€l primer ajuste de la banda se realizé a las 6 semanas
y la adaptacion de la banda gastrica de KuZzmak manejo posoperatorias, bajo control fluoroscépico y trago de bario
laparoscopico, ha permitido que este procedimiento se hagla control.
convertido en el menos invasivo de todos los descritos hasta
la fecha, los buenos resultados demostrados en diferenRESULTADOS
estudios, nos estimulo para iniciarnos en esta técnica quirdr-
gica. Comenzamos con mucha cautela, algo de escepticishados los pacientes fueron evaluados al primero, tercero y

y con la tutela de excelentes colegas. sexto mes y a los 12 meses de operados. El estudio incluye
evaluaciones posteriores cada 3 meses sucesivamente.
PACIENTES Y METODOS Excepto por la reconversién de un paciente por una hiper-

capnia severa, no se presentaron complicaciones transopera-
Se realiz6 un protocolo prospectivo en el cual se incluyerdorias importantes. Este paciente tenia antecedente de hiper-
61 pacientes obesos mérbidos, operados entre febrero 2@@&pnia en cirugia previa (colecistectomia, que también hubo
y octubre 2001, a estos pacientes consecutivos se les colagd convertir.)
por via laparoscépica una banda gastrica ajustable (Bioente-El tiempo operatorio medio fue de 159 minutos (rango
rics Lap-Band). 90-190 min) y la estancia posoperatoria media fue de 1.1 dia
De los 61 pacientes, 45 fueron del sexo femenino y 16 dgkango 1-4 dias).
masculino, con un promedio de edad de 38 afios, rango 18 a 600tras cirugias realizadas en el mismo tiempo quirdrgico
El peso medio inicial fue de 124 kg (rango 81-254 kg) yueron 4 colecistectomias por colelitiasis y una herniorrafia
un indice de masa corporal medio de inicio de 44 (rango 36mbilical, en el caso de las 2 primeras colecistectomias, la
70). Co-morbilidades presentes en 35 pacientes: Hiperteprolongacion del tiempo quirdrgico fue importante, en las 2
sion en 23 pacientes, apnea del suefio en 12, artropatias diitnas colecistectomias se simplificé el procedimiento con
y diabetes mellitus en 7 pacientes. 17 pacientes tenian miasolocaciéon de un sexto trocar.
de una co-morbilidad. Siete pacientes tenian colecistectomias previas, cinco
Todos los pacientes fueron evaluados preoperatoriamergbiertas y dos laparoscopicas
por un equipo médico multidisciplinario de apoyo formado Entre las complicaciones posoperatorias se presentaron:
por gastroenterélogos, endocrindlogos, nutridlogos y psiquian paciente con sangrado de uno de los trocares, un desliza-
tras bajo los criterios de un IMC mayor de 40 y de un IMQ@niento temprano de la banda y un paciente con atelectasia.

mayor de 35 en presencia de co-morbilidades. El vémito se presentd en 14 de nuestros pacientes, siendo
solamente en 2 de ellos severos y en 12 esporadicos, en los ca-
TECNICA S0s severos se vacio por completo la banda y se utilizaron blo-

gueadores de la bomba de protones. De los pacientes operados,
La técnica quirdrgica utilizada es similar a la inicialmentel2 pacientes habian intentado mejorar su figura mediante ciru-
descrita por Belache®bajo los parametros laparoscépicosgia estética, ya sea liposuccion o dermolipectomias, el resto de
de Favretti y CadiergEl dispositivo empleado (Lap-Band) los pacientes habian intentado bajar de peso con infinidad de
se compone de una banda gastrica ajustable con un resem@todos (dietas, ejercicios, medicamentos, hipnosis, yoga, etc).
rio de inflado externo y un tubo de calibracion. No se utilizd El peso inicial medio fue de 124 kg (rango 81-254 kg) y
el gastroestendmetro. En todos los casos se utilizé enoxapan un IMC inicial medio de 44 (rango 36-70).
rina sodica subcutanea 4000 U pre y posoperatoria, ademasEl peso medio a los 3 meses fue de 105.3 kg, con una
de vendajes en miembros inferiores. disminucion de 19 kg con respecto al peso medio inicial, a
La técnica utilizada para la fijacion de la banda fue la cdes 6 meses el peso medio fue de 85.5 kg, con una disminu-
nocida, como “Mexican Technique”. Se utilizaron 5 trocaresion de 38.5 kg con respecto al peso medio inicial. EI IMC
como rutina, una vez pasado el periodo de tutela, se adopb@dio a los 6 meses fue de 33, con un descenso de 11 en
la separacion hepatica por un portal en el epigastrio. relacion al IMC inicial. A los doce meses el peso medio fue
El primer dia posoperatorio se realizé un trago de baride 78 kg, con una disminucion de 46 kg con respecto al peso
diluido para verificar el paso del medio de contraste, de estaedio inicial. EI IMC medio a los 12 meses fue de 26, con
manera fue como se detect6 el deslizamiento temprano de descenso de 18 en relacion al IMC inicial.
la banda, en un paciente, que se resolvid inmediatamentelLos pacientes con apnea del suefio han resuelto su proble-
por laparoscopia en la misma hospitalizacién (se corroboma respiratorio satisfactoriamente. Los pacientes con diabe-
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tes mejoraron, ya sea dejando la insulina, bajando la dosis@de; son estos principios, los que le sefialamos a nuestros

hipoglicemiantes orales o dejandolos de totnar. pacientes desde su primera constflta.
Las bandas se ajustaron a partir de la sexta semana posoEn la actualidad el cirujano bariatrico cuenta con varias opcio-
peratoria. nes terapéuticas: a) tipo restrictiim), malabsortivo, c) mixte®
Hasta el dia de hoy no se han detectado inclusiones de laSi bien no existe consenso sobre la técnica ideal, las ca-
banda o dilataciones del estbmago proxitnal. racteristicas de la banda gastrica ajustable la hacen ser una
de las técnicas mas parecida a la cirugia bariatrica’ideal.
DISCUSION La banda gastrica ajustable es un procedimiento especial-

mente disefiado para la via laparoscopica, reversible, repro-
Es bien conocido que no hay dietas ni cirugias méagicas, erdacible, sin excesiva complejidad técnica y con baja morbi-
realidad el abordaje terapéutico de la obesidad comienza poortalidad. Los efectos beneficiosos del abordaje laparosco-
un cambio en el estilo de vida, que debe mantenerse enpéo proporcionan una minima estancia hospitalaria y minima
tiempo, y que supone la adopcion de habitos saludables merbilidad, lo que la hace tremendamente atractiva para nues-
sados en una dieta equilibrada y la practica regular de ejertiies paciente&-
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