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Obesidad exogena masiva ha sido definida
por Scott como el aumento de peso en dos a tres
veces ¢l peso ideal, manteniendo este nivel por
un periodo de por lo menos 5 afos. Otros
autores lo han definido como el exceso de peso
de por lo menos 100 libras en relacién con tablas
de peso ideal establecidas previamente, tomando
en cuenta la altura, configuracion fisica y edad
del paciente. Estamos de acuerdo, al igual que la
mayor parte de los autores, que el tratamiento
de eleccion en pacientes obesos sigue siendo una
dieta bien balanceada, con restriccibn en el
aporte calorico, Cuando este aporte caldrico es
menor a la energia empleada, los depéositos de
grasa son movilizados y utilizados como energia,
disminuyendo de peso, logicamente, el paciente,
Sin embargo, existen en la practica un grupo de
pacientes que fracasan rotundamente con este
tipo de terapia, constituyendo un serio problema
de tipo social, econémico y mental. Terapia de
grupo, hipnosis y organizaciones privadas
dedicadas a la ayuda de estos pacientes, general-
mente a base de programas dietéticos y psicote-
rapia, fracasan en igual forma. Reportes estadis-
ticos por otro lade demuestran, como los presen-
tados por Strunkard y McLaren, la frecuencia en
el fracaso del tratamiento no quirirgico de estos
pacientes, demostrando que Unicamente el 12 a
25 9/o de pacientes en grandes series, eran capa-
ces de disminuir en 20 libras su curva ponderal.
Los primeros reportes acerca del tratamiento
quinirgico de estos pacientes aparecieron hace
ya 21 afios, cuando Kremer en 1954 en la discu-
sion de un trabajo sobre aspectos nutricionales
del intestino delgado, describid un paciente en el
cual habia realizadc una yeyuno-ileostomia-ter-
minal para la reduccion de peso. Payne en 1956,
inici6é el primer programa clinico-quirirgico para
el tratamiento de estos pacientes y abrié el cami-
no para reportes posteriores basados en el aporte
personal de Scott, Salmon y Buchwald. Es por lo
anterior, que en los Servicios de Cirugia y En-
docrinologia del Hospital México de la Caja Cos-
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tarncense de Seguro Social, hemos iniciado un
programa conjunto con el proposito de brindar
tratamiento efectivo a estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS.

Hemos realizado hasta el momento, 11 in-
tervenciones quirtrgicas en 10 pacientes, selec-
cionando los mismos de acuerdo al criterio de la
Universidad de Minnesota basado en: 1.— Au-
mento de mas de 100 libras de peso de acuerdo
al peso ideal. 2.— Haber recibido tratamiento
médico por lo menos 5 afios antes de la interven-
cion, 3.— Ausencia de enfermedad metabolica o
endocrina conocida. 4.— Capacidad mental y es-
tabilidad emocional para tolerar la operacién y
las secuelas postoperatorias. 5.— Historia de al-
coholismo negativo.

Seis pacientes fueron del sexo femenino y
cuatro del masculino. La edad de los mismos
oscilo entre 27 y 51 anos y el peso entre 215y
400 libras. A todos los pacientes se les practico
un estudio clinico completo, realizandoseles ade-
mas de los examenes de laboratorio de rutina,
pruebas de funcion hepatica, C.T.G., colesterol,
triglicéridos, fosfolipidos y electroforesis de lipi-
dos, estableciéndose en esta forma su tipo de
enfermedad metabolica, de acuerdo a la clasifi-
cacion de Fredrickson. A todos los pacientes y
sus conyugues se les explico, en qué consistia la
operacion y sus riesgos trans y postoperatorios.
En todos los casos se usé una incision transrectal
derecha amplia. Una vez realizada la hemostasis
cuidadosa del tejido celular subcutéaneo, se abrié
la cavidad abdominal, practicindose apendicec-
tomia en los casos en que este organo existia, Se
palp6 la vesicula para comprobar la presencia o
no de litiasis, y a partir del tercer caso, se practi-
o biopsia de higado en el borde libre del lobulo
derecho. Se procedid entonces a practicar el
bypass de intestino delgado, yeyuno-ileal, sc%ﬁn
la técnica de Scott anastomosando las 18 pulga-
das proximales al éngulo de Treitz con las 12
pulgadas de ileon proximales a la valvula ileoce-
cal en forma término-terminal, en los primeros
tres casos y las 12 y 8 pulgadas, respectivamente,
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de yeyuno e iledn, en el resto de los casos. El
cabo distal de yeyuno se cemré a muerte y el
distal de ileon se anastomoso en forma térmi-
no-lateral a colon transverso, Todos los pacientes
se cerraron por planos, dejindose 3 a 4 puntos
de tension. En ningin caso se usaron suturas en
el tejido celular subcuténeo,

RESULTADOS.

En los 3 primeros casos, en los cuales la
longitud del bypass fue mayor, la perdida de pe-
so {ue notoria en el primer y tercer caso, no asi
en el segundo el cual fue reintervenido 6 meses
después por fracaso en la pérdida de peso. El
promedio fue de 4 a 5. A partir de este momen-
to cambiamos la técnica, usando 12 y 8 pulga-
das, respectivamente, basadas en la experiencia
quirurgica de Scott y los resultados han sido ex-
celentes. El promedio de deposiciones ha sido de
8 el primer mes, 6 el segundo, 5 el terceroy 2 a
3 evacuaciones semiliguidas para el sexto mes.
La pérdida de peso tan importante en algunos
pacientes, como de 140 libras en los primeros 6
meses. Unicamente una complicacion hemos te-
nido en el postoperatorio enmediato, que fue
una infeccion de la herida operatoria en el pri-
mer paciente y una tardia, de litiasis ureteral
izquierda en el quinto paciente, se expulsd en
forma espontanea. El promedio de estancia hos-
pitalaria fue de 9 dias y todos los pacientes se
han controlado mensualmente, teniendo un régt-
men libre de dieta. Los valores de Hg. y Hto.
descendieron discretamente en los primeros 6
meses y el colesterol y triglicéridos en forma im-
portante,
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COMENTARIO

Se han revisado recientemente, por diferen-
tes autores, los resultados sobre el tratamiento
no quirGrgico de pacientes con obesidad masiva,

demostrandose que en una serie de 100 pacien-
tes consecutivos sometidos a dieta, nicamente
el 12 ©/o perdieron 20 libras y solo un paciente
40 libras, ademas de que ¢! 28 ©/o no volvieron a
consultar después de la primera visita. La morta-
lidad global de estos pacientes esta ademas fran-
camente aumentada, pues existe una relacion di-
recta entre el grado de obesidad, ateroesclerosis,
hipertensién y disminucién del PO2 pulmonar.
Tromboflebitis, colelitiasis, diabetes mellitus,
problemas ortopédicos, carcinoma de endome-
trio y colon, son algunas de las complicaciones
que aumentan la morbilidad en estos pacientes,
Nosotros hemos obtenido, comg se pudo obser-
var en la grafica, que la perdida de peso fue sus-
tancial en 9 de los 10 pacientes intervenidos, con
un minimo de complicaciones. §i bien es cierto
que los reportes de algunos autores mencionan

una intima relacion entre este tipo de cirugias y
multiples complicaciones debidas no solo al acto
quirurgico en si, sino también a transtornos en el
-equilibrio hidroelectrolitico y nutricional, noso-
tros consideramos que pueden ser controlados
adecuadamente con una seleccion minuciosa de
los casos y un control postoperatoric mensual,
hasta un afo posterior a la intervencién, Proba-
blemente, en el momento actual, las complica-
ciones hepiticas en pacientes con obesidad mor-
bida tratados quirirgicamente, son las que han
recibido mayor atencion. Los resultados de la
diferentes series consultadas no son uniformes.
Por ejemplo, en la serie presentada por el Dr.
Weistman, del Departamento de Cirugia del
“Mary Hitchock Memorial Hospital” de Hanno-
ver, que consta de 305 pacientes sometidos a
este tipo de cirugia desde Enero de 1965 hasta
diciembre de 1974, 5 fallecieron por
insuficiencia hepatica severa comprobada histo-
logicamente y Gprequirieron reanastomosis de la
continuidad del intestino, debido a la seriedad
de las complicaciones hepaticas. Generaimente
éstas se presentaron én el primer afio posterior a
la intervencion, constituyendo unicamente un
1.2 9/o de mortalidad y un 3.9 °fo de morbili-
dad por esta complicacion. En otro estudio muy
amplio, presentado por P. Salmen, publicado en
S.G.0. de Julio 75, se demuestra que ain cuando
la infiltracion grasa del higado ocurre mas
frecuentemente en los 500 dias posteriores al
bypass, es dificil determinar su verdadera fre-
cuencia, pues la mayoria de los pacientes obesos
tienen ya depositos de grasa mayores en el higa-
do, que el resto de la poblacion, antes de la in-
tervencion quirirgica puede proporcionar una
total rehabilitacion a este tipo de pacientes,
siempre y cuando el estudio y escogencia de los
pacientes sea llevado a cabo en forma conjunia
por los servicios de Medicina, Endocrinologia y
Cirugia, con el fin de garantizar los resultados de
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los pacientes sometidos a este nuevo tratamiento
quirirgico de la obesidad morbida masiva.
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RESUMEN.

Se presenta la experiencia quirirgica de
bypass de intestino delgado en pacientes con o-
besidad morbida masiva. Se practicaron 11 inter-
venciones quiriirgicas en 10 pacientes, obtenién-
dose excelentes resultados en 9 de los 10 pacien-
tes operados. La pérdida de peso fue tan buena
como de 165 libras en los primeros 18 meses.
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