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Resumen:
El turismo médico en auge por menores costes. 2% de la cirugia
bariatrica realizada en este contexto. Existe mayor tasa de



complicaciones ante laxitud en la indicacién, informes en idioma
extranjero y seguimiento precario. Presentamos a paciente de 56
anos con tres cirugias bariatricas en extranjero (sin informes).
Encontrandose en Turquia para otro procedimiento presenté dolor
abdominal requiriendo cirugia urgente (sin informes). Un mes
después acude a nuestro centro por dolor abdominal confirmandose
cuadro oclusivo mediante Scanner. Se indicé cirugia laparoscépica
con posterior conversion por dificultades técnicas. Como hallazgos:
asa alimentaria antecélica (1m), anastomosis gastroyeyunal,
estdmago remanente tubulizado, asa biliar (0,7m) y pie de asa con
buen aspecto. A 10cm del pie: anastomosis T-L donde un cabo
conforma asa ciega en omega (1,7m) adherida al pie. El otro extremo,
asa de 1m conectada a valvula ileocecal. Se realiza resecciéon por
encima de anastomosis T-L y a ambos lados del asa ileal. Se conforma
nueva anastomosis a 1m de valvula ileocélica. Asa ciega fue liberada
anastomosandose a los 10cm de asa comUn generando asa comun de
2,7m. Paciente evolucioné favorablemente.

Como conclusiones: Turismo médico en auge por menor coste. La
laxitud en las indicaciones y seguimiento insuficiente aumentan las
complicaciones

Palabras Clave: turismo médico, cirugia metabdlica, cirugia
bariatrica, cirugia urgente



Introduccion

El turismo médico esta en auge por menor coste, mayor laxitud para
acceder al tratamiento y menores tiempos M@,

Desde el 2003 la cirugia bariatrica ha aumentado un 300% a nivel
mundial .

El 2% de la cirugia bariatrica mundial es en contexto de turismo
médico ©®.

La cirugia metabdlica es el tratamiento mas costoefectivo en el
manejo de la obesidad (indice de Masa Corporal >40 o indice de Masa
Corporal >35 + comorbilidades). Las guias recomiendan valoracién
multidisciplinar (psiquiatria, dietista, endocrinologia) para indicar la
cirugia. En otros lugares esto se tiene en menor consideracién @),
Las complicaciones mas importantes son el sangrado, la fuga, la
trombosis “.

El seguimiento postquirdrgico es frecuentemente mas precario.
Muchos regresan a su pais en el postoperatorio inmediato con
informes en un idioma extranjero. Esto provoca mayor niumero de
complicaciones y deteccién mas tardia ©.

Caso Clinico

Mujer de 56 aflos con antecedente de tres Sleeve gastricos en Perq,
Espana y Colombia (no aporta informes). Manifiesta reciente viaje a
Estambul para realizar procedimiento bucodental. Alli comenzé con
fuerte dolor abdominal. Acude a hospital donde se le diagnosticada
de una lesién benigna intestinal que, segun refiere la paciente,
regueria tratamiento quirdrgico urgente sin precisar naturaleza del
mismo. No posee informes.

Un mes después acude tras 24h dolor abdominal y nduseas a nuestro
centro realizdndose un Scanner con diagndstico de cuadro oclusivo.
Paciente es llevada a quirdéfano accediendo por laparoscopia pero
ante imposibilidad de completa revisiéon anatémica se decidié
conversion.

Se objetivé asa alimentaria antecdélica de 100cm con anastomosis
gastroyeyunal y buen aspecto. Estdmago remanente tubulizado poco
distendido por lo que no se coloca gastrostomia. Asa biliar de 70cm
minimamente dilatada. Pie de asa con buen aspecto y a 10cm de ahi
se halla una anastomosis T-L donde un cabo conforma un asa ciega
en omega de 170 cm intimamente adherida al pie de asa y el otro
extremo, un asa de 100cm que entra en valvula ileocecal.
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Se decide hacer reseccion por encima de la anastomosis T-L y a
ambos lados del asa ileal permitiéndonos conformar una nueva
anastomosis a 1m de la valvula ileocélica. El asa ciega adherida al pie
de asa se libera y se anastomosa L-L a los 10cm de asa comun
inciales generando un asa comudn de 270cm.

La paciente evoluciona favorablemente y es dada de alta al octavo
dia sin incidencias.

Conclusiones

Como se puede observar en la bibliografia consultada y en la
evidencia cientifica actual, la cirugia metabdlica es el tratamiento
mas costoefectivo en el manejo de la obesidad y sus comorbilidades.
En nuestro pais y los de nuestro entorno se han instaurado guias y
protocolos para su realizaciéon ¥ ),

En los Ultimos afios el turismo médico esta en auge puesto que
permite a personas acceder a tratamientos de forma mas laxa que de
la manera convencional y a unos precios competitivos. Referente a la
cirugia baridtrica realizada en este contexto la prehabilitacién
prequirdrgica suele descuidarse sin valoraciones endocrinas,
nutricionales y psicolégicas. El alta precoz con informes en idioma
extranjero, la falta de seguimiento hace que las complicaciones sean
mas frecuentes y graves que en casos autdctonos MG,
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