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Resumen: La obesidad mérbida se relaciona con trastornos de la fertilidad y el incremento de abortos. Es
frecuente tras la perdida ponderal recuperar la fertilidad, pero se recomienda esperar 18 meses para la gestaciéon
tras la cirugfa bariatrica. La gastrectomia vertical es una técnica en auge en el momento actual para el tratamiento
de la obesidad con buenos resultados, pero no exenta de complicaciones, siendo la més temida la fuga.
Presentamos el caso de una gestacion inadvertida en el postoperatorio complicado con una fuga de una paciente
intervenida mediante gastrectomia vertical por obesidad mérbida.

Palabras Clave: Gastrectomia vertical, Obesidad mérbida, gestacion, Fuga.

Abstract: Morbid obesity is related to fertility disorders and increased abortions. It is frequent after weight loss to
recover fertility, but it is reccommended to wait 18 months for pregnancy after bariatric surgery. Sleeve
gastrectomy is a technique that is currently booming for the treatment of obesity with good results, but not
without complications, the most feared being the leak. We present the case of an inadvertent gestation in the
complicated postoperative period with a leak of a patient undergoing sleeve gastrectomy for morbid obesity.

Keywords: Sleeve gastrectomy, Morbid obesity, gestation, Leakage.

Introducciéon

La cirugia bariatrica, es hoy en dia un tratamiento
eficaz y seguro para el tratamiento de la obesidad
morbida. Muchas de estas intervenciones se realizan
in mujeres en edad fértil (1).

Las bajas tasas de concepcion y el alto riesgo de
complicaciones del embarazo relacionadas con la
obesidad moérbida han llevado a las mujeres en edad
reproductiva a buscar intervenciones efectivas para
perder peso (2-4). Es frecuente tras la perdida
ponderal recuperar la fertilidad, pero se recomienda
esperar 18 meses para la gestacién tras la cirugia
bariatrica (5).

Existen pocos datos sobre las complicaciones
obstétricas y neonatales de las mujeres obesas que se
han sometido a Gastrectomia vertical (6), no
obstante estd técnica quirtrgica es un procedimiento
bariatrico seguro y efectivo para el tratamiento de la
obesidad mérbida (7).

Presentamos el caso de una gestacién inadvertida en
el postoperatorio complicado con una fuga de una
paciente intervenida mediante gastrectomia vertical
por obesidad mérbida.

Caso Clinico

Se trata de una paciente de 37 afos de edad, sin
antecedentes familiares de obesidad y sin
comorbilidades, con sindrome de ovario poliquistico
y obesidad mérbida (IMC 44,8). Tras ser valorada en
comité multidisciplinar, se decide segin protocolo
realizar gastrectomia vertical laparoscépica segin
técnica habitual tutorizada con sonda de Fouchet de
34 frenchs con Endograpadora de 60 mm protegida
con Seamguar, sin incidencias (Figura n° 1). La
paciente inicia tolerancia oral a las 24horas y al 3° dia
Postoperatorio es dada de alta. Acude a revisién a los
20 dias presentando vémitos y febricula, por lo que
se realiza TAC abdominal que evidencia fuga, sin
repercusion hemodindmica (Figura n°2.), se realiza
también estudio gastroduodenal con gastrografin
que confirma los hallazgos del TAC (Figura n° 3).
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Ante la estabilidad hemodindmica de la paciente se
decide realizar manejo conservador y a las 24 horas
se coloca endoprétesis mediante endoscopia, asi
como Sonda de nutricién nasoyeyunal y se realiza
drenaje percutdaneo de la coleccién intraabdominal
adyacente a la fuga por ecografia. La paciente
evoluciona favorablemente y es dada de alta a los 20
dias de la cirugfa con nutricién enteral por sonda. A
las 8 semanas se retira la protesis y la sonda
nasoyeyunal, inicia tolerancia oral y se realiza estudio
gastroduodenal en que no se evidencia la fuga. Acude
a revision a los 6 meses de la cirugia para control
radiolégico de la fuga y nos indica que no ha perdido
nada de peso desde el dltimo ingreso. Se solicita
nuevo Estudio gastroduodenal en el que el radiélogo
evidencia la presencia de imagen sugestiva de
gestacion avanzada por lo que se suspende la prueba
(Figura n° 4). Se remite a ginecologia y se verifica una
gestacion de 24 semanas de gestacién por ecografia
(Figura n° 4). La paciente es seguida conjuntamente
por endocrinologia, ginecologia y cirugia verificando
que la gestacién transcurre sin complicaciones. La
paciente presenta parto eutdcico a las 40 semanas de
nifia sana con un peso de 3.500gr sin incidencias, ni
complicaciones materno-fetales. Tras finalizar la
gestacion la paciente ha presentado adecuada
perdida ponderar y tolerancia oral. (Figura n° 5) En
el seguimiento se realiza la estudio endoscopio y
baritado en los que no hay evidencia de fugas y la
gastroplastia.  no  presenta  alteraciones  ni
complicaciones.

Discusion

El tratamiento mas efectivo en el momento actual
para la obesidad moérbida es la cirugia bariatrica,
Dentro de las técnicas quirurgicas estd en auge la
Gastrectomia vertical, por su relativa facilidad y
buenos resultados (7).

Es conocido que la obesidad mérbida se relaciona
con la anovulacién y la infertilidad, y que la perdida
de peso resuelve este hecho favoreciendo la gestacion

(8).

En el meta-andlisis de Xiao-yan y col (9) se concluye
que la cirugfa baridtrica reduce la probabilidad de
complicaciones materno-fetales entre las mujeres
que han sido intervenidas, de manera que las mujeres
obesas que quedaron embarazadas después de
cirugia bariatrica, tenian un menor riesgo de
presentar diabetes mellitus gestacional, trastornos
hipertensivos y macrosomia fetal. Sin embargo, el
riesgo de recién nacidos con bajo peso se incrementd
después de cirugia baridtrica. Por lo tanto, las
mujeres que se han sometido a cirugia barbarica y
posteriormente quedan embarazadas necesitan
recibir suplementos adecuados y su estado

2390

nutricional debe ser controlado de cerca para
prevenir la restriccion del crecimiento fetal.(9)

Un estudio observacional retrospectivo de 168
embarazos en 112 mujeres que se sometieron a
cirugia bariatrica en 10 hospitales terciarios en
Espafia durante un periodo de 15 afios mostrd que
los resultados del embarazo fueron razonablemente
buenos y mejores después de las técnicas restrictivas,
incluido LSG (30 embarazos en 22 pacientes) que
después de los procedimientos de malabsorcién (p.
¢j., RYGB, derivacién biliopancredtica) (6). Ademas,
la gastrectomia vertical causa menos deficiencias (de
vitaminas y hierro) que el bypass gastrico y las
técnicas malabsortivas, y ademds son mds facilmente
solucionarles [10,11].

En nuestro caso la presencia de una complicacién
postoperatoria hizo que la gestacién pasara
inadvertida para la paciente hasta el 6to mes de la
cirugia y se evidencié por la ausencia de perdida de
peso sin otra sintomatologia. A pesar de presentar
una gestacion antes de los 18 meses recomendados y
no estabilizar el peso, los resultados en cuanto a
complicaciones maternofetales durante la gestacion
y la perdida ponderar fueron adecuados.

En conclusién los resultados del embarazo tras
cirugia bariatrica son mejores que en las pacientes
obesas no intervenidas de obesidad. El embarazo tras
CB debe considerarse de alto riesgo y requiere un
seguimiento estrecho multidisciplinar en Unidades
de Cirugia, Obstetricia y Nutricién. Es importante la
planificaciéon de estas gestaciones y mantener
anticoncepcion al menos 18 meses tras la CB y
esperar a que la pérdida de peso se estabilice y se
corrijan las deficiencias nutricionales (12),

A pesar de ello hay que tener siempre presente la
posibilidad de la gestacion inadvertida y planificar la
posibilidad de gestacion a partir de los 18 meses de la
cirugia bariatrica y realiz<ar un seguimiento
multidisciplinar de estas pacientes.
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Figura n° 1 : Detalle de la técnica quirtrgica.
Elaboracién Propia.

Figura n° 2: Imagen de TAC abdominal que
identifica burbuja aérea adyacente a sutura mecénica
sugestiva de fuga de gastrectomia vertical.

Figura n°3: Imagen de Estudio gastroduodenal con
gastrografin, que evidencia la presencia de
extravasacion del contraste confirmando la fuga.
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Figura n° 4: Radiografia de abdomen previa al
estudio gastroduodenal y ecografia abdominal que
confirman la gestacién de 24 semanas de la paciente.

Figura n*5: Imédgenes cedidas por la paciente que
muestran la evolucién de su proceso.
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