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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR
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INTRODUCCION

La obesidad en México se considera una
carga significativa para el sector salud y
para los mexicanos que la padecen, por el
impacto negativo en la morbilidad y
mortalidad. Con el tiempo y las
evidencias a favor de la cirugia para
pérdida de peso, se ha considerado como
la mejor opcion de tratamiento para
pacientes debidamente seleccionados
con obesidad clinicamente grave (IMC
>40 o >35 con condiciones comdrbidas).
La cirugia baridtrica se ha sido asociados
a la formacion de litiasis y mas
comlUnmente con procedimientos
malabsortivos como bypass gastrico en Y
de Roux.

El objetivo fue Identificar la prevalencia
de desarrollo de colelitiasis en pacientes
postquirurgicos de cirugia baridtrica
entre 2016 y 2020 en relacion con el tipo
de intervencidn quirurgica en el Centro
Médico Nacional de Occidente del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se estudiaron a 132 pacientes que fueron
sometidos a cirugia baridtrica durante el
periodo del estudio.(Tabla 1) El peso
prequirurgico fue 121 kg (rango: 107-141),
que representé un IMC prequirurgico de
45.7 kg/m2 (rango: 40-50.1). El IMC
postquirurgico fue de 33.8 kg/m2 (rango:
29.2-39.2) y el exceso de peso perdido fue
de 52% (rango 38.4-74). Se realizaron 33
(25%) mangas gastricas, 87 (65.9%) BGYR
(Bypass Gadstrico en Y de roux) y 8 (6.1%)
BAGUA (Bypass Gastrico de una sola
Anastomosis). Obtuvimos una prevalencia
de colelitiasis postquirtrgica de 30.3%, de
los cuales 8 (6.06%) pacientes con manga
desarrollaron colelitiasis, 31 (23.4%) con
BGYR, y 1 (0.75%) con BAGUA (p=0.242).

(Grifico 1, tabla 2)
Variable N=132
Sexo
Masculino, n (%) 38 (28.8)
Femenino, n (%) 94 (71.2)
Edad, afios, media £ DE 42491
Comorbidos, n (%) 96 (72.7)

Hipertension arterial, n (%) 78 (59.1)
Hipotiroidismo, n (%) 31(23.5)
Diabetes mellitus, n (%) 47 (35.6)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes
o
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal analitico
Se comparé la prevalencia de

colelitiasis postquirurgica entre
los diferentes tipos de cirugia
baridtrica. Se incluyeron
pacientes sometidos a cirugia
baridtrica entre 2016 y 2020 con
edad de 18 a 60 afos y que
contaron con ultrasonido de
higado y vias biliares posterior al
evento quirurgico.
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Variable Coeficiente p OR 1C 95%

Sexo 0.776 0.164 2.172 0.728 6.476
femenino

Coméorbidos 0.316 0.641 1.372 0.364 5.174
BGYR 0.254 0.872 1.289 0.06 27.876
BAGUA 0.162 0.913 1.176 0.064 21.498

Exceso de 0.088 0.93 1.092 0.153 7.774
peso
perdido

Tabla 2. Andlisis multivariado de asociaciéon para
desarrollo de colelitiasis posterior a cirugia bariatrica

Factores de riesgo de colelitiasis
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Grifica 1. Razon de momios de factores asociados a
colelitiasis posterior a cirugia baridtrica.
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CONCLUSION

La cirugia baridtrica presenté un
incremento en la prevalencia de

colelitiasis, sin embargo, no se

identificaron caracteristicas clinicas
o asociadas a la cirugia con esta
complicacion.
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