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RESUMEN

La cirugia laparoscopica, aunque ampliamente utilizada y menos invasiva, presenta desafios
particulares en pacientes con obesidad. En este articulo abordaremos las complicaciones
quirtrgicas mediante la técnica de laparoscopia que se podrian producir en el paciente obeso,
como en el caso de pacientes ginecoldgicos con obesidad, se enfrentan a complicaciones como la
dificultad en la visualizacion de estructuras debido al exceso de tejido adiposo. Ademas, la
manipulacion de instrumentos en espacios reducidos puede aumentar el riesgo de lesiones en
organos circundantes. En pacientes con colelitiasis, la obesidad puede complicar la identificacion
y extraccion de la vesicula biliar debido a la anatomia alterada. La presencia de la Enfermedad
Intestinal Inflamatoria también agrega complejidad, ya que el tejido inflamado puede obstaculizar
la visualizacién y manipulacion durante la cirugia laparoscopica. Adicionalmente, la obesidad en
estos pacientes aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias, incluyendo infecciones y
problemas respiratorios. Resulta esencial que los cirujanos ponderen minuciosamente estos
factores al planificar y llevar a cabo los procedimientos laparoscdpicos en pacientes con obesidad,

implementando enfoques adaptados y precauciones adicionales para mitigar riesgos.
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Complications of Laparoscopic Surgery in patients with Obesity

ABSTRACT

Laparoscopic surgery, although widely used and less invasive, presents particular challenges in
patients with obesity. In this article we will address the surgical complications using the
laparoscopy technique that could occur in obese patients, as in the case of gynecological patients
with obesity, they face complications such as difficulty in visualizing structures due to excess
adipose tissue. Additionally, handling instruments in confined spaces may increase the risk of
injury to surrounding organs. In patients with cholelithiasis, obesity may complicate the
identification and removal of the gallbladder due to altered anatomy. The presence of
Inflammatory Bowel Disease also adds complexity, as inflamed tissue can hinder visualization
and manipulation during laparoscopic surgery. Additionally, obesity in these patients increases
the risk of postoperative complications, including infections and respiratory problems. It is
essential that surgeons carefully consider these factors when planning and carrying out
laparoscopic procedures in patients with obesity, implementing adapted approaches and

additional precautions to mitigate risks.
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INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica, se la conoce también como cirugia minimamente invasiva, la cual ha
revolucionado el campo de esta area durante los ultimos afios. Proponiendo un enfoque
quirtrgico, que utiliza pequefias incisiones junto con un laparoscopio, esta técnica ha demostrado
ser beneficiosa debido a que supone una recuperacion mas rapida, causando menos dolor
postoperatorio y estancias hospitalarias mas cortas. Sin embargo, no todos los pacientes
experimentan los mismos resultados después de una cirugia laparoscopica, y uno de los grupos
que presentan mayores desafios son aquellos que sufren de obesidad morbida.

La obesidad morbida, se considera como una afeccion médica compleja que afecta a un ntimero
significativo de personas en todo el mundo. Se considera como una patologia caracterizada por
obesidad extrema que acarrea muchas complicaciones. Los pacientes con obesidad morbida
tienen un indice de masa corporal (IMC) de 40 o superior, la obesidad moérbida no solo conlleva
un riesgo sustancial para la salud en términos de enfermedades cardiovasculares, patologias
endocrinas como la diabetes tipo 2, incluyendo diversos trastornos metabdlicos, sino que también
puede requerir intervenciones quirdrgicas para tratar o prevenir complicaciones médicas graves.

Durante los tltimos afios, ha incrementado la incidencia de personas con obesidad tipo 2 y
morbida, de la misma manera, ha aumentado el nimero de cirugias laparoscopicas realizadas en
esta poblacion. Dichas cirugias pueden variar desde; procedimientos metabolicos cuya finalidad
es controlar la diabetes tipo 2, complicaciones durante colecistectomia y cirugia de hernia en
pacientes con obesidad morbida. Se considera que la cirugia laparoscopica ofrece muchas ventajas
para un numero significativo de pacientes, como incisiones mas pequefias y una recuperacion mas
rapida, también plantea desafios unicos en pacientes con obesidad morbida. Uno de los aspectos
mas criticos de la cirugia laparoscopica es la gestion de las complicaciones postoperatorias. Estas
complicaciones pueden variar en gravedad desde problemas menores hasta eventos
potencialmente mortales, y su manejo efectivo es esencial para garantizar un resultado exitoso
para el paciente.

La obesidad moérbida agrega una capa adicional de complejidad en casos quirtrgicos debido a las

comorbilidades asociadas y las caracteristicas anatomicas de los pacientes pueden dificultar el
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acceso quirargico. Este articulo propone explorar las complicaciones postoperatorias de la cirugia
laparoscdpica en pacientes con obesidad moérbida en comparacion con aquellos con peso normal
0 sobrepeso.

También se abordaran temas sobre los desafios que enfrentan los pacientes con obesidad moérbida,
cuales son los principales factores de riesgo asociados con esta patologia, las principales
estrategias de manejo y prevencion. Al comprender estas diferencias y similitudes, esperamos
proporcionar una visiéon mas completa de los resultados postoperatorios en estos dos grupos de
pacientes y contribuir al desarrollo de practicas quirurgicas mas seguras y efectivas para aquellos
que enfrentan desafios relacionados con la obesidad moérbida.

METODOLOGIA

Para realizar esta investigacion se busco literatura relacionada a la técnica laparoscdpica realizada
en pacientes con obesidad y, a su vez, analizar las complicaciones que se presentaron posterior a
la cirugia. Las fuentes elegidas para la recoleccion de los datos fueron: Revistas de Cirugia general
y Cirugia ginecologica indexadas, SciELO, Elsevier, etc. Para obtener mejores resultados, se
amplio la investigacion en dos idiomas; inglés y espafiol con un rango de bibliografia desde el
2016 hasta la actualidad.

DISCUSION

Epidemiologia

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera a la obesidad como la principal
enfermedad no trasmisible. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1975, ha
existido un aumento significativo en la prevalencia de la obesidad a nivel global. En el afio 2016,
se registrdé que mas de 1,900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian exceso de peso, y
dentro de este grupo, 650 millones de individuos fueron categorizados como obesos. Esto
significa que, en 2016, alrededor del 39% de la poblacion adulta de 18 afios 0 mas tenia sobrepeso,
y aproximadamente el 13% padecia obesidad (1) (2).

Es alarmante observar que la mayoria de las personas en todo el mundo reside en naciones donde
las enfermedades relacionadas con el sobrepeso y la obesidad ocasionan mas pérdidas de vidas

en comparacion con las enfermedades relacionadas con la insuficiencia de peso. De hecho, en el
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afio 2021, se informd que la obesidad contribuy6 a un total de 2.8 millones de muertes por
enfermedades no transmisibles (ENT) en la region de las Américas, resaltando asi su impacto
significativo en la salud publica (1) (2).

Un estudio realizado por Rosa Fernandez revela que Estados Unidos ocupa la posicion principal
a nivel mundial en cuanto al mayor niimero de ciudadanos con obesidad. Un estudio realizado en
octubre de 2022, indica que mas de 77 millones de residentes estadounidenses se encontraban
dentro de la categoria de obesidad, lo que significa que su indice de masa corporal (IMC) era igual
o superior a 30. China y la India ocupan el segundo y tercer lugar en este ranking, aunque es
importante destacar que sus cifras son significativamente menores en comparacion con Estados
Unidos, a pesar de tener poblaciones sustancialmente mas grandes (3).

Acorde a estudios y estadisticas predictivas realizadas por World Obesity Atlas y publicadas en
el 2023, indican que, en el afio 2035, mas de 4.000 millones de individuos en todo el mundo, lo
cual representa el 51% de la poblacion mundial, experimentaran sobrepeso u obesidad, en
comparacion con los 2.600 millones registrados durante el afio 2020. Ademas, se prevé que
aproximadamente una de cada cuatro personas estara afectada por la obesidad (4).

Clasificacion de la Obesidad

La obesidad es un problema a nivel mundial que afecta tanto a adultos como a nifios. Se
caracteriza por un exceso de grasa corporal que puede tener graves implicaciones para la salud a
largo plazo. Para evaluar y clasificar la obesidad, se utiliza el Indice de Masa Corporal (IMC),
que relaciona el peso y la altura de una persona. A continuacion, se describen los tipos de obesidad
en adultos y nifios junto con sus respectivos rangos de IMC.

Obesidad en Adultos:

Obesidad Tipo I (IMC 30-34.9): En esta categoria, el IMC se encuentra entre 30 y 34.9. Los
individuos con obesidad tipo I tienen un riesgo moderado de complicaciones para la salud, como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas y apnea del suefio.

Obesidad tipo II (IMC 35-39.9): Con un IMC entre 35 y 39.9, se considera que el riesgo de
problemas de salud se vuelve significativamente mas alto, con una mayor probabilidad de

hipertension arterial, otras enfermedades cardiovasculares y trastornos metabolicos.
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Obesidad tipo III (IMC > 40): Considerada como obesidad morbida, se produce cuando el IMC
es igual o superior a 40. Los individuos en esta categoria enfrentan un riesgo muy alto de
enfermedades graves, como diabetes tipo 2, patologias cardiovasculares, apnea del suefio, y
problemas articulares.

Obesidad en Nifos: (IMC para la Edad > Percentil 95): En lugar de rangos de IMC por si solo, en
nifios se utiliza el IMC para la Edad. La obesidad en nifios se define como un IMC para la edad
igual o superior al percentil 95, lo que significa que tienen un IMC mas alto que el 95% de los
nifios de la misma edad y género. Los nifios obesos enfrentan riesgos similares a los adultos, sin
embargo, son mas propensos a cursar con problemas de salud mental (5).

Obesidad en Adolescentes: (IMC para la Edad > Percentil 95): Al igual que en los nifios, en los
adolescentes se utiliza el IMC para la Edad. La obesidad en adolescentes se define como un IMC
para la Edad igual o superior al percentil 95. Los adolescentes obesos también estan en riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con la obesidad.

Es crucial complementar la evaluacion del IMC con una evaluacion médica completa para
determinar los riesgos especificos para la salud y desarrollar un plan de tratamiento adecuado.
Evaluacion preoperatoria

Primero, el anestesidlogo sera el encargado de evaluar la posibilidad de complicaciones en la
intubacion traqueal, también se encargara del manejo de las vias respiratorias debido a la
presencia de tejido adiposo en el cuello y la limitacion de la movilidad de la columna cervical.
Por lo general se empleara el uso de anestesia regional, debido a sus ventajas anestésicas, ya que
contribuye a un mejor control del dolor después de la cirugia y reduce a la mitad el riesgo de
tromboembolismo. Aunque la anestesia regional puede resultar desafiante o incluso inaplicable
en algunos casos, la presencia de un anestesidlogo con experiencia minimizara los problemas
técnicos.

Los pacientes obesos con sindrome metabdlico que se someten a cirugia no cardiaca enfrentan un
mayor riesgo de complicaciones. Se aconseja realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones
en la evaluacion preoperatoria, ademas de otras pruebas recomendadas segin los hallazgos del

examen fisico. En pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, se debe evaluar el control
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de la glucemia y se debe informar a la paciente sobre la importancia de mantener niveles
adecuados de azicar en sangre para mejorar la cicatrizacion de las heridas postoperatorias.

La apnea obstructiva del suefio generalmente puede estar vinculada a complicaciones respiratorias
posteriores a las intervenciones quirurgica, como neumonia, la necesidad de reintubacién no
planificada e hipoximia postoperatoria. Se requeriran investigaciones adicionales si se sospecha
la presencia de apnea obstructiva del suefio debido a sintomas como somnolencia diurna, cefaleas,
despertares nocturnos y ronquidos fuertes con episodios de apnea durante el suefio. Sin embargo,
aun no esta claro si detectar la apnea obstructiva del suefio mejora los resultados después de la
cirugia (6).

Para guiar la planificacion quirtrgica en pacientes obesos, se debe realizar un examen pélvico
abdominal y bimanual completo en caso de realizar procedimientos quirurgicos ginecoldgicos.
Sin embargo, en pacientes con obesidad, esta tarea puede ser complicada, y las imégenes
preoperatorias, como ecografias o resonancias magnéticas, pueden ayudar a determinar la mejor
aproximacion quirirgica en estos casos. En algunos casos, un examen bajo anestesia puede
proporcionar una guia adicional.

Complicaciones durante la cirugia laparoscoépica.

La cirugia laparoscdpica, conocida por su cardcter menos invasivo con recuperacion mas rapida,
ha sido la técnica quirurgica mayor empleada durante los tltimos afios. No obstante, su aplicacion
en pacientes con obesidad morbida, podria causar complicaciones debido a la abundancia de
tejido adiposo porque dificulta la visualizacion y manipulacion de estructuras internas, esto
presenta un mayor riesgo de lesiones vasculares y de 6rganos. También, la capacidad pulmonar
se encuentra limitada y existe propension a trastornos metabolicos, los cuales incrementan las
posibilidades de complicaciones respiratorias y metaboélicas. Entre las complicaciones también se
incluye la dificultad para mantener una adecuada oxigenacion durante el procedimiento debido a
la compresion de los pulmones por el exceso de tejido adiposo, lo que aumenta el riesgo de hipoxia
y complicaciones respiratorias (7).

La obesidad moérbida es mas comuan en mujeres que en hombres, para ambos sexos incrementa el

riesgo de cursar con algun tipo de cancer, sin embargo, esto supone un factor de riesgo para el
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sexo femenino de padecer cancer de endometrio y con menor frecuencia cancer de mama. Entre
otros tipos de cancer relacionados a la obesidad esta el adenocarcinoma de eso6fago, cancer de
vesicula debido al aumento de los niveles de insulina, hormonas sexuales y factor de crecimiento
y céancer colorrectal.

En un estudio realizado durante el 2019 y 2020 a 22 pacientes con obesidad mérbida que tenian
adenocarcinoma de endometrio se les realizo cirugia laparoscopica, analizando diferentes factores
como: grado de infiltracién endometrial, variables quirtirgicas transoperatorias y postoperatorias,
tiempo de cirugia y estadia hospitalaria.

Se revelo que el 59.09% de las pacientes tenia una moderada diferenciacion celular, el rango de
sangrado transoperatorio estuvo en un rango de 10 ml a 200 ml, la duracién promedio de la
laparoscopia fue de aproximadamente 82 minutos, la conversion quirargica de laparoscopia a
laparotomia fue del 4,54% debido a complicaciones y la estadia postoperatoria menor a las 24
horas fue del 90,90%. Considerando a la laparoscopia como una técnica segura en pacientes con
obesidad moérbida y con adenocarcinoma de endometrio (8).

Colecistectomia en el paciente obeso

Un estudio realizado por Yuta Enami et al, revel6 que a medida que el indice de masa corporal
(IMC) aumenta, se observa una mayor proporcion de mujeres y jovenes. Este hallazgo es
consistente con un informe previo y sugiere ser una tendencia global. Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la relacion entre el IMC, el porcentaje de grasa corporal y el riesgo
para la salud difiere en la poblacion asiatica en comparacion con la poblacion europea. Por lo
tanto, es plausible suponer que el umbral de riesgo para la salud en personas asiaticas es mas bajo
que el umbral actualmente establecido por la OMS (9).

Dicho estudio se enfoco en analizar 563 cirugias laparoscopicas durante un periodo de 3 afios
comparando dicho procedimiento quirirgico entre pacientes no obesos y obesos. Se demostrd que
el recuento de globulos blancos antes de la cirugia aumenta significativamente con un mayor
IMC. Aunque el estudio indica que los mecanismos precisos detras de este aumento en el recuento

de globulos blancos no estan completamente comprendidos, se observo una alta incidencia de
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dafio hepatico en pacientes obesos, considerando que podria ser una razoén subyacente para este
incremento (9).

A medida que el IMC del paciente aumenta, se observa una puntuacion ASA mas desfavorable.
Esto se atribuye en gran medida a la alta prevalencia de diabetes y enfermedad hepéatica en
personas con obesidad. Aunque se considera poco probable que estas complicaciones
preoperatorias tengan un impacto significativo en el tiempo de la operacion o en los resultados
posteriores a la cirugia. Ademas, se destaco que el cancer gastrointestinal fue mdas frecuente en el
grupo de pacientes no obesos, posiblemente debido a que los pacientes con historial de cancer
tienen menos probabilidad de desarrollar obesidad. Dicha informacién se considera relevante en
pacientes sometidos a cirugia gastrica, donde se reportd que el 67% de los pacientes perdio mas
del 10% de su peso corporal después de la cirugia (10).

Es esencial ejercer un juicio critico en cuanto a la seguridad de llevar a cabo la cirugia
laparoscdpica de vesicula biliar de manera segura. Se observé que el tiempo de operacion era mas
prolongado en pacientes obesos debido a la cantidad considerable de grasa en la cavidad
abdominal que requeria una eliminacion prolongada y, posiblemente, también la confirmacion de
la vision critica de seguridad (CVS). Se presentaron situaciones en donde la confirmacion de la
CVS resultaba dificil, por lo que los cirujanos pudieron optar con mayor frecuencia la técnica de
visualizacion directa (cupula hacia abajo, diseccion anterdgrada), sin prestar una atencion
particular a la confirmacion de la CVS, lo que podria haber alargado el tiempo de la operacion
(11).

El estudio revela que no observaron diferencias significativas en la duracion de la estadia
hospitalaria, la tasa de conversion o la tasa de complicaciones postoperatorias, excepto en el
tiempo de operacion. Tampoco se registraron complicaciones intraoperatorias graves, como la
lesion iatrogénica de las vias biliares, que se considera una de las complicaciones mas graves. Ni
se produjeron casos de mortalidad postoperatoria.

Se llevaron a cabo analisis especificos en casos de colecistitis aguda, y se informd que la
planificacion de un procedimiento abierto y la conversion a una cirugia abierta se asociaron con

un mayor riesgo de mortalidad y complicaciones graves.
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Otro estudio sefiala que el sexo masculino tuvo con mayor incidencia la necesidad de una
colecistectomia de emergencia, aquello se consideré como uno de los factores predictivos
independientes de un aumento en las conversiones y complicaciones, mientras que la diabetes se
considerd un factor de riesgo para la conversion, y la edad mayor de 65 afios se identific6 como
un factor de riesgo para las complicaciones (12).

Es importante destacar que, en el analisis multivariante, se encontrd que el sexo masculino y el
historial de cirugia abdominal eran factores de riesgo para la conversidon, mientras que solo la
edad avanzada (mayor o igual a 79 afios) fue un predictor independiente de complicaciones
postoperatorias, como se observo en el analisis estadistico (9).

Complicaciones quirurgicas en pacientes con Enfermedad Intestinal Inflamatoria

La presencia de complicaciones generales en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(EII) se relaciona fuertemente con la obesidad, pero no se asocia con el sobrepeso. Este fenomeno
puede atribuirse al mayor Indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes obesos.

Se observo un aumento significativo en la tasa de complicaciones a medida que aumentaba el
IMC, indicando una correlacion entre ellos. Dicho dato sugiere que incluso un pequefio
incremento en el peso corporal podria tener un impacto en el resultado, y que la incidencia de
complicaciones generales difiere solamente cuando el IMC del paciente supera un determinado
umbral (13).

Un estudio ha demostrado que los pacientes con sobrepeso que padecen EIl no presentan un riesgo
mayor al someterse a una cirugia de reseccion intestinal laparoscopica en comparacion con
individuos de peso normal. Esto podria explicarse por el hecho de que el IMC de los pacientes
con sobrepeso no alcanza el umbral critico. Ademas, se ha observado que los pacientes con
sobrepeso disponen de reservas nutricionales y un metabolismo eficiente que los prepara mejor
para la cirugia (14).

La obesidad abarca un amplio rango de valores de IMC y se puede dividir en tres niveles: obesidad
I (IMC de 30 a 35 kg/m?), obesidad II (IMC de 35 a 40 kg/m?) y obesidad III (IMC superior a 40
kg/m?). Aunque se ha observado que algunos pacientes con obesidad leve experimentan una

disminucion de las comorbilidades, también se ha constatado que la obesidad grado III se asocia
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fuertemente con una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias. Se han realizado
numerosos estudios relacionados con anestesiologia, gastroenterologia y cirugia que describen un
aumento en la morbimortalidad en cirugias realizadas en pacientes obesos. Esto se debe a que los
pacientes obesos presentan un mayor riesgo de padecer diversas enfermedades, como diabetes,
hipertension, enfermedad renal e insuficiencia vascular aterosclerética, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones quirtrgicas generales (15).

Ademas, se llevo a cabo un analisis adicional de las complicaciones postoperatorias. En lo que
respecta a las complicaciones infecciosas, no se encontrd que los pacientes con EIl y sobrepeso
fueran mas propensos a experimentarlas. Sin embargo, la obesidad aumenta el riesgo de
complicaciones infecciosas en pacientes con EIl. Diversos estudios respaldan esta observacion,
particularmente en lo que respecta a complicaciones de heridas quirtirgicas, y se han obtenido
resultados similares en pacientes obesos que padecen otras enfermedades (14).

La obesidad ejerce un impacto significativo en la funcion inmunolédgica y la homeostasis. Se ha
descrito como un estado de inflamacion sistémica, caracterizado por niveles elevados de proteina
C reactiva (PCR), en ausencia de etiologias inflamatorias o infecciosas evidentes en pacientes
obesos. Este fendmeno puede estar mediado por citocinas (por ejemplo, interleucina 6, factor de
necrosis tumoral alfa), neuropéptidos como la sustancia P y recientemente identificadas
adipocinas, entre ellas la adiponectina y resistina. Estas moléculas pueden ser producidas por
adipocitos o macrofagos y linfocitos que se acumulan en el tejido graso mesentérico (16).

El tejido graso mesentérico de pacientes con EII activa sobreexpresa citocinas, y esta
sobreexpresion se correlaciona con la masa de los adipocitos. Se ha demostrado que la sustancia
P desempefia un papel proinflamatorio tanto en la obesidad como en la EIl, generando un entorno
proinflamatorio y afectando la expansion del tejido adiposo. Ademas, las adipocinas estan
implicadas en las vias inflamatorias y metabolicas, y desempefian un papel importante en la
patogénesis de la EIl. El aumento de la respuesta inflamatoria puede aumentar la susceptibilidad
a las infecciones. Se considera que esta susceptibilidad podria deberse a que el grado de sobrepeso
no alcanza el umbral mencionado anteriormente, lo que significa que solo los pacientes obesos

con EII tienen un mayor riesgo de complicaciones infecciosas (17).
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Los pacientes con sobrepeso presentan un mayor riesgo de complicaciones de heridas, mientras
que los pacientes obesos experimentan un aumento en la incidencia de infecciones del sitio
quirtrgico. Esto podria estar relacionado con la presencia de tejido adiposo relativamente
avascular, un mayor trauma local debido a la contraccion de la pared abdominal, una disminucion
de la tension de oxigeno en la herida, una menor penetracion/concentracion de antibidticos y un
sistema inmunolégico debilitado con menor capacidad para combatir infecciones en el contexto
de inflamacion sistémica (18).

Durante la intervencion quirdrgica también es crucial, ya que la duracion de la evolucion de la
enfermedad puede influir en los resultados posteriores a la cirugia. Los pacientes con un curso
mas prolongado de la enfermedad tienden a presentar una enfermedad mas grave, lo que los hace
mas vulnerables a las infecciones, lo que a su vez se traduce en un peor pronostico. Otros factores
como la isquemia en la linea de sutura, una herida de mayor tamafio y una sintesis de colageno
insuficiente también pueden desempefiar un papel significativo (19).

Cirugia ginecoldgica en la paciente obesa

La "paradoja de la obesidad" fue identificada en un estudio prospectivo que analizé pacientes
sometidos a cirugia general no relacionada con la cirugia bariatrica, dicha paradoja refiere que los
pacientes con obesidad pueden tener una mayor tasa de supervivencia en comparacion a pacientes
con enfermedades cronicas degenerativas y ancianos. Un estudio plantea que las mujeres con bajo
peso y obesidad moérbida extrema tenian un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, mientras
que las tasas mas bajas se encontraron en personas con sobrepeso y obesidad moderada (20).

Es importante destacar que, en ausencia del sindrome metabolico, en particular la hipertension
arterial y la diabetes, se ha demostrado que la mortalidad general y la morbilidad en pacientes con
sobrepeso y obesidad moderada son inferiores a las de pacientes con un peso considerado normal.
Sin embargo, en el caso de pacientes obesos que cursan con el sindrome metabolico y se someten
a cirugias generales, vasculares u ortopédicas, el riesgo de morbilidad y mortalidad perioperatoria
aumenta, tomando en comparacion a pacientes con un peso normal.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen problemas en la herida quirargica, infecciones en el

sitio de la cirugia y tromboembolismos venosos, siendo esta ultima la causa principal de

pag. 5684



morbilidad en mujeres obesas sometidas a cirugia abdominal abierta. Por lo tanto, es esencial
hacer todos los esfuerzos posibles para ofrecer a los pacientes, independientemente de su indice
de masa corporal (IMC), procedimientos menos invasivos con el objetivo de reducir las
complicaciones, la duracion de la estancia en el hospital y el tiempo de recuperacion
postoperatoria.

Las mujeres obesas con cancer de endometrio pueden someterse de manera segura a cirugia
laparoscépica. Se realizo una comparacion entre la histerectomia laparoscopica en mujeres obesas
y no obesas, y se demostro que la cirugia laparoscépica total es factible en pacientes obesos, con
resultados similares a los de personas con un indice de masa corporal (IMC) normal.

Los ginecologos reconocen que acceder a la cavidad intraperitoneal puede ser un desafio en
pacientes obesos, pero también. teniendo en cuenta que la obesidad en si misma conlleva cambios
anatoémicos, como un aumento en la distancia entre la piel y el peritoneo en mujeres obesas, lo
que hace que la colocacion de la aguja Veress en la cavidad peritoneal sea mas complicada. Si es
necesario utilizar el Veress, una longitud de 150 mm puede ser ttil para lograr la entrada al
peritoneo y evitar la insuflacion preperitoneal. Ademas, el uso de trocares auxiliares mas largos,
de hasta 150 mm, puede ser beneficioso casos de cirugia ginecoldgica en la paciente con obesidad
(21).

Las guias emitidas por El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos, sugiere emplear la técnica de
acceso en el punto de Palmer en el caso de personas con obesidad moérbida que necesitan acceder
a la cavidad intraperitoneal. Colocar los trocares auxiliares puede resultar mas desafiante debido
a la dificultad en la visualizacion de los vasos epigastricos inferiores (22). Es esencial asegurarse
de visualizar estos vasos antes de proceder a la insercion de los puertos laterales secundarios. Por
lo tanto, la incision debe ubicarse de manera extremadamente lateral al borde de la vaina del recto
para prevenir cualquier dafio a los vasos en la pared lateral de la pelvis.

Cuando se trabaja con pacientes con un aumento significativo en el diametro de la pared
abdominal, es mas probable que ocurra un desplazamiento vertical de los puertos laterales al
retirar o reemplazar los instrumentos. Por tanto, se debe considerar la utilizacion de puertos con

puilos que permanezcan estables durante todo el procedimiento. La insercion de los trocares
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auxiliares puede presentar desafios adicionales debido a la dificultad para obtener una
visualizacion Optima de los vasos epigastricos. Resulta de vital importancia asegurarse de tener
una visualizacion clara de los vasos epigastricos inferiores antes de proceder con la colocacion de
los puertos laterales adicionales. En este sentido, es esencial realizar la incision de manera
extremadamente lateral, siguiendo el margen de la vaina del recto, con el fin de prevenir cualquier
posible dafio a los vasos en la pared lateral de la pelvis.

Proteina C reactiva postoperatoria en pacientes con obesidad

El diagnostico temprano y la atencion de las complicaciones sépticas, en particular la fuga
anastomotica, son criticos en la cirugia de la obesidad, ya que pueden salvar vidas. Idealmente,
los médicos deben disponer de herramientas de rutina simples que permitan prever estas
complicaciones mucho antes de que se manifiesten con signos clinicos evidentes, como
taquicardia superior a 100 latidos por minuto o una presion arterial sistolica menor a 100 mm Hg
(23).

La deteccion de una fuga anastomotica durante algunos procedimientos quirtirgicos es de vital
importancia, pero sigue siendo un desafio; en promedio, estas fugas después de la cirugia
bariatrica se identifican en el tercer dia después de la operacion. De acuerdo a diversos estudios,
se identificaron fugas anastomdticas en 5 pacientes durante el primer y tercer dia después de la
cirugia, y en 2 pacientes en el quinto y duodécimo dia después de la cirugia (24).

El analisis de la curva de la proteina C reactiva (PCR) en aumento, su pico y disminucion se
relaciona con las complicaciones posteriores a la cirugia. Es importante destacar que no hubo
diferencias significativas en la PCR posoperatoria entre pacientes masculinos y femeninos, lo cual
tiene relevancia clinica. En un estudio previo, se identificaron diferencias de género en la
disminucion de la PCR después de 6 meses; solo las mujeres experimentaron una reduccion
estadisticamente significativa en este marcador inflamatorio crénico (25).

Los pacientes con obesidad moérbida presentaron niveles significativamente mas altos de PCR en
el preoperatorio, pero experimentaron un aumento de la PCR en los dias 1 al 4 después de la
operacion menor en comparacion con aquellos con obesidad de grados II y I11. Esto sugiere que

la respuesta inflamatoria en pacientes con obesidad morbida podria ser mas grave debido al
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exceso de peso, lo cual podria ser de gran importancia en el manejo clinico de las complicaciones
inflamatorias (26).

La mortalidad debido a la sepsis en pacientes con obesidad morbida esta en aumento en todo el
mundo, subrayando la importancia de un tratamiento agresivo. Existe una relacion entre una
circunferencia de cintura mas grande y un mayor nivel de hemoglobina A1C con niveles mas
altos de PCR antes de la cirugia, respaldando el papel critico de la obesidad visceral y la diabetes
tipo 2 en la inflamacion crénica. Aquellos con una circunferencia de cintura mas grande
experimentaron un aumento menor en la PCR en el primer y cuarto dia después de la operacion,
lo cual concuerda con la menor elevacion de la PCR en pacientes con obesidad morbida (23).
Adicionalmente, es importante sefialar que la PCR como marcador demuestra una mayor
sensibilidad en el cuarto dia después de la cirugia. Dado que en algunos paises y con el uso de
programas de recuperacion mejorada después de la cirugia, la practica habitual en cirugia
laparoscopica para la obesidad es dar de alta a los pacientes en el segundo dia después de la
operacion, podria ser demasiado tarde para utilizar la PCR como marcador para predecir
complicaciones infecciosas o fugas anastomoticas. Sin embargo, este valor podria ser Gtil en casos
de reingreso en el servicio de urgencias para descartar complicaciones infecciosas, especialmente
fugas anastomoticas (24) (25).

CONCLUSION

La cirugia laparoscopica, presenta beneficios en términos de invasion reducida, sin embargo,
también existen desafios significativos en pacientes con obesidad. Las cirugias ginecoldgicas en
las pacientes obesas presentan complicaciones debido a la dificultad en la visualizacién de
estructuras anatomicas provocada por el exceso de tejido adiposo, lo cual dificulta la
manipulacion de instrumentos en espacios limitados, también aumenta el riesgo de lesiones en
organos circundantes, afiadiendo complejidad al procedimiento. En el caso de pacientes con
colelitiasis, la obesidad complica la identificacion y extraccion de la vesicula biliar debido a la
alteracion de la anatomia.

La presencia de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria presenta mayores desafios en el paciente

obeso, que en el paciente con un peso normal, debido a que el tejido inflamado dificulta la
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visualizacion y manipulacion durante la cirugia laparoscopica. La obesidad en estos pacientes
incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias, incluyendo infecciones y problemas
respiratorios. Es esencial destacar la importancia de la proteina C reactiva (PCR) en las cirugias
laparoscdpicas en pacientes obesos. La PCR, un marcador de la respuesta inflamatoria, puede ser
crucial para evaluar y prevenir complicaciones postoperatorias. Su monitoreo cuidadoso puede
ayudar a los cirujanos a anticipar problemas potenciales y adaptar el manejo perioperatorio,
contribuyendo asi a una recuperacion mas segura.

Se concluye que abordar las complicaciones quirtrgicas en pacientes obesos requiere una
consideracion integral de factores como la anatomia alterada, la inflamacion y la monitorizacion
de marcadores como la PCR. Es importante analizar los casos antes de la operacion, de manera
individual para poder tener enfoques personalizados y precauciones adicionales, es fundamental
para minimizar riesgos y mejorar los resultados en cirugias laparoscopicas en pacientes con
obesidad.
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