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Cirurgia per Obesitat morbida

Si voste esta valorant la possibilitat de
sotmetre’s a una intervencié d’aquest
tipus, és important que llegeixi amb
atencié aquest prospecte.
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Objectiu

Aquest prospecte té com a objectiu donar
una orientacio sobre els perills que comporta
I'augment excessiu de pes, les caracteris-
tiques del tractament quirdrgic de I'obesitat,
els seus avantatges i els seus inconvenients.
Aquest prospecte no pretén substituir la
discussié d’aquests temes entre el metge
i el pacient, perd pensem que pot ajudar
a un millor coneixement d’alguns dels
aspectes que podran ser aclarits de forma
especifica en una etapa posterior.

L’ obesitat constitueix una alteraci6 de I'es-
tat de nutricio, que amb freqUéncia causa
limitacio fisica i pot condicionar fins i tot la
mort. La forma més practica per a coneixer
el grau d’obesitat d'un individu és sabent
I'lndex de Massa Corporal (IMC). Lindex
de Massa Corporal es calcula dividint el pes
del pacient en kg pel cuadrat de la seva
alcada en metres.

Quan la obesitat és moderada, es pot con-
trolar amb mesures conservadores que
inclouen modificacions del comportament
i/o dieta, perd en les seves etapes més
avancades aquestes mesures sén de poca
utilitat, per la qual cosa s’han proposat
diverses solucions quirtrgiques (interven-
cions) pel seu tractament.



COMPLICACIONS DE LA OBESITAT

e l'obesitat mérbida (IMC>40 o IMC>35 +
comorbilitats). Afecta seriosament al sistema
circulatori on els seus efectes perjudicials
es manifesten mitjancant una pressio alta
o errada del cor, per un augment exagerat
en el seu treball per compensar les ne-
cessitats de sang dels teixits. La preséncia
de greix al torax i a 'abdomen fa necessari
un major esforg per a que els pulmons
s’expandeixin i d’aquesta manera la capa-
citat de respiracié també disminueix.

e Augmenten també les alteracions gastro-
intestinals aixi com el reflux gastroesofagic
i en particular la existencia de pedres en la
bufeta. Les cél-lules greixoses interfereixen
amb la sintesis d’hormones estrogeniques
en les dones, la cual cosa ocasiona que tin-
guin periodes menstruals irregulars, dificultat
per a concebre i presentin cancer d’lter
amb major freqlencia.

e Quasi la meitat dels pacients extrema-
dament obesos desenvolupen diabetis, i
finalment les persones obeses tenen major
dificultat per obtenir treball i divertir-se.

INDICACIONS PER A LA CIRURGIA

° Només els pacients molt obesos es con-
sideren candidats pel tractament quirdrgic
(taula I). En els altres casos, els riscos de
la intervencié podrien superar els beneficis.
Els pacients que s’afavoreixen més amb la
intervencié son aquells que tenen diabetis,
pressio alta, problemes a les articulacions,
dolor d’eespatlla, cames amb varices i altres
alteracions produides pel sobrepes.

TAULA I. Situacions en que pot estar indi-
cada la cirurgia

e Obesitat morbida: IMC>40 kg/m?.

e Obesitat morbida: IMC>35 kg/m?+ co-
morbilitats (alteracions cardiovasculars,
pulmonars, metabdliques o osteomus-
culars d'importancia).

e Pacients adults d’entre 18 i 60 anys.

e Clar coneixement dels efectes de la
cirurgia.

e Disposici6 per a visites mediques freqlients.

e Expectatives realistes sobre els resultats.
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CONTRAINDICACIONS PER A LA CIRURGIA

e La presencia de I'enfermetat de les val-
vules del cor o angina de pit, pot descartar
a alguns malalts per a intervenir-se quirar-
gicament. Els pacients amb dlceres gastri-
ques o duodenals no podran intervenir-se
fins que es resolguin i tampoc podran de
ser inclosos els malalts que pensin que amb
la cirurgia aconseguiran arribar al pes normal
d’una manera facil, aixi com, els malalts
amb un comportament alimentari de tipus
bulimic. Uembaras i el periode d’alletament
també seran motiu d’exclusio, de la mateixa
manera que els pacients amb trastorns
psiquiatrics greus o els pacients amb de-
pendéncia al alcohol o altres drogues.

LA INTERVENCIO

e Existeixen dos tipus fonamentals d’inter-
vencid. En totes dues, es crea un petit
reservori (cavitat) a I'estdbmac, amb una
capacitat d’aproximadament 30 ml. (el
volum equivalent a un vas petit) amb un
orifici petit de sortida.

1. La gastroplastia amb banda (lap-band)
consisteix en posar una anella o banda in-

(LAP— BAND )
Reservori
Resta de I'estomac
\_ J
figura 1

flable de silicona a I'entrada de I'estdmac
per a evitar la presa massiva d’aliments.
Aquesta bossa es comunica amb la part in-
ferior de I'estémac a través d’un orifici d'a-
proximadament 1 cm de diametre (figura 1).

2. La derivacio gastro-jejunal (hy-pass gastric
proximal), consisteix en la realitzacié d'un
reservori gastric de petit tamany que buida
al budell prim a través d’'un orifici que es
fabrica d'una manera especifica (figura 2).
L'objectiu d’aquesta intervencio és doble,
per una part reduir la capacitat del estomac,
d’igual manera que en la gastroplastia i



(BY—PASS GASTRIC PROXIMAL )
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(BY—PASS GASTRIC DISTAL )
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\_
figura 2

crear un cert component de Dumping (per
a disminuir I'absorci6 dels aliments).

3. Una variaci6 del By-pass gastric és I'ano-
menada derivacié gastro-jejunal distal (figura
3). La diferéncia amb I'anterior consisteix
en que la unio6 de l'intesti que conté els sucs
pancreatics i biliars es fa a dos metres de
la desembocadura del budell, —que conté
I'aliment- en el colon, amb la finalitat de
que el procés de digesti6 només es porti
a terme en un segment curt de l'intesti afe-
gint-se un component de mala absorcié per
aconseguir una major perdua de pes.

\_
figura 3

J

Aquest procediment es poden realitzar mit-
jancant cirurgia oberta (convencional) o
laparoscopia (cirurgia d’invasié minima),
que consisteix en realitzar petites incisions
a 'abdomen en les que s’introdueixen uns
petits tubs, a través dels quals es realitza
la cirurgia.

L'eleccio de la tecnica quirdrgica i de la via
d’ahordatge (oberta o laparoscopica) de-
pendra de la decisié que adopti I'equip
d’especialistes de cirurgia bariatrica de
I'hospital després d’estudiar i valorar detin-
gudament cada cas.

L YVYQAIGYOW Lv1ISIF0 ¥3d VIuNyId

1uaioed |e Jad gloewlOU|



Informacioé per al pacient

CIRURGIA PER OBESITAT MORBIDA 8

PERILLS | COMPLICACIONS DE LA CIRURGIA

e Tota la cirurgia de 'obesitat esta considera-
da com a cirurgia major i aixo significa que
no esta ahsent de potencials complicacions
greus. Globalment podem dir que fins a un
20% dels malalts presenten algun tipus de
complicacié. El risc de mortalitat és de I'1
al 2%. Poden passar amb més freqliencia
complicacions menors com infeccié de la
ferida i dificultat per a expulsar les secrecions
dels pulmons. Altres complicacions més
greus (fins i tot mortals) com el desenvolupa-
ment de coalls en els pulmons, en les venes
de les cames (tromboflebitis), pneumonia
i fuga del contingut intestinal pels llocs
d’'unié, es presenten de forma ocasional.

e Com a complicacions tardanes poden
presen-tar-se les seglients: no baixar de
pes de manera suficient, estenosi de l'orifici
de sortida de I'estdmac que requereixi dilata-
ci6, o mareigs després d’ingerir liquids ensu-
crats. Totes aquestes coses poden passar
de manera ocasional, i la més freqlient és
el vomit a causa de la ingesta abundant de
menjar. Es freqtiént 'aparicié de diarrees
que tinguin molt a veure amb el control die-

tetic que segueix el malalt, si bé resulta ha-
bitual que augmenti el seu ritme intestinal.

e En les operacions de By-pass gastric és
possible que els pacients presentin, amb
el pas del temps, deficit de ferro i vitamina
B12, aixi com, de calci i vitamines lipo-
solubles.

QUINS RESULTATS S’ESPEREN DE LA
CIRURGIA?

e Es consideren bhons resultats després d’una
intervencio, la pérdua de 30 a 40% del pes
anterior a la cirurgia. Per exemple la pérdua
de 36 a 48 quilos en un pacient que pesa
120 quilos, sera considerada com a satis-
factoria. Aquesta pérdua és generalment
rapida al principi (de 4 a 5 kg per mes) i
una mica més lenta posteriorment (de 2 a
3 kg per mes). Tot i que, en general, tots els
pacients perden pes, hi ha una gran variacié
en el percentatge de pes segons el grau de
cooperacit del pacient per a seguir la dieta
després de la cirurgia. Nosaltres esperem
que quatre de cada cinc pacients aconse-
gueixin una pérdua d’'aquesta magnitud.



A continuaci6 exposarem els periodes pels
quals haura de passar, en el cas que se li
practiqui una intervencio quirurgica per la
seva obesitat.

HOSPITALITZACIO

Periode preoperatori

e Al seu ingrés se li realitzara una historia
clinica i els estudis oportuns amb la finalitat
d’identificar problemes recents que pogues-
sin influir en la cirurgia. El dia de la cirurgia,
es col-locara un serum a la vena i es rasurara
I'abdomen. Es important la preséncia dels
familiars abans de 'operacié i una vegada
finalitzada, seran informats dels detalls de
la mateixa.

Fase postoperatoria

e Després de la intervencio, seran ingressats
en la unitat de reanimacié o de cures inten-
sives, d’acord a les seves condicions i des-
prés de ser valorats pel Servei d’Anestesia;
és probable que al despertar encara tinguin
el tub de I'anestesia a la boca. Tan aviat com
sigui possible tornara a la seva habitacio.

e Es molt important que respiri profunda-
ment varies vegades al dia i expulsi totes

les flemes, d’aquesta manera els seus pul-
mons s’expandiran completament i millorara
la respiracio. En general es recomana com
a minim deu respiracions profundes i un
parell de cops de tos cada hora. Tindra dolor
en la ferida quirdrgica, que millorara amb
I'ls d’analgesics. Podra portar diversos tubs
que s’aniran retirant progressivament.

Cadascun té una funcié especifica que
descriurem breument:

Sonda nasogastrica. Es un petit tub que a
través del seu nas va a I'estomac. Es manté
durant un o dos dies; té com a fun-ci6
conservar I'esémac buit i evitar vomits.
Liquids a la vena. Tenint en compte que no
podra menijar ni prendre liquids durant els
primers dies de l'intervencié, és necessari
administrar aquests a través de la vena.

e £s molt important que vosté camini el més
aviat possible; estigui la major part del temps
fora del llit i quan estigui estirat, faci
moviments de flexi6 i extensio de les cames.
La ferida estara coberta amb un aposit
durant aproximadament 24 hores. El temps
de mitjana d’estada a I'hospital després de
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la intervencio quirdrgica és de 3 a 5 dies.
A partir del segon dia iniciara un programa
progressiu de presa d’aliments.

DIETA DURANT EL POSTOPERATORI
La dieta després de la cirurgia d’obesitat
pot dividir-se en tres fases:

Fase 1. Dieta durant la hospitalitzacié

¢ \Voste estara sense menjar durant les 24
hores després de I'intervenci6 i només rebra
liquids (aigua, te, sucs de fruita) en petites
quantitats (30 ml cada hora).

e Si tolera aquests liquids de forma correcta,
rebra purés en quantitats petites 3 vegades
al dia. A partir d’aquesta etapa no li serviran
liquids durant els menjars per a evitar que
aquests passin rapidament al budell. Hau-
ran de prendre els liquids mitja hora abans
o després de cada apat.

Fase 2. Dieta durant les primeres sis setmanes
e |'objectiu d’aquesta etapa és donar temps
al seu nou estébmac per a que pugui cicatrit-
zar. Haura de menjar aliments tres vegades
al dia en forma de puré o bé finament triturats.

e A partir d'aquesta etapa rebra
a més suplements vitaminics.
Tampoc podra prendre liquids
durant els apats, ni liquids en-
sucrats a cap hora. Voste pot
prendre begudes dietétiques
(sense calories), cafe o te

amb edulcorants artifi-

cials (sacarina). No haura
d’ingerir begudes alcohdliques durant sis
mesos.

Fase 3. Dieta de per vida

e Al finalitzar les primeres setmanes, voste
podra menjar novament aliments solids de
qualsevol tipus; masteguil’s amb cura i ava-
lui la tolerancia a cadascun d’ells de forma
esglaonada perd acostumant-se a mastegar
molt bé i molt lentament els mateixos si no
volen tenir vomits.

e Recordi que el seu nou estomac pot rebre
només quantitats petites d’aliment. Deixi de
menjar en el moment en que se senti satis-
fet, no tracti d’excedir la capacitat del seu
estémac. Hi ha certs aliments que poden
ser dificils de tolerar per la seva tendencia
a produir mareigs, vomit, obstruccié de l'ori-



fici de sortida de estémac, dolor i malestar
abdominal.

e Alguns exemples d’aquests aliments sén:
carn en forma de bistec o filet, vegetals

R rics en fibres
@ s 8 (api i moresc),
Q / 0 vegetals crus,
/‘““ fruites amb mem-
brana (taronja
Doo '.‘ . mandarma)
fruits secs, nous, crispetes, i begudes amb
acid carbonic. La intolerancia al menjar
varia segons l'individu per la qual cosa tindra
que identificar els aliments que li produeixin
molesties. En forma general s’ha d’evitar el
menijar ric en greix, fibra i aliments dificils
de mastegar. Asseguris de prendre com a
minim un vas de llet al dia i eviti sucres (dolcos,
xocolates, sucres, gelats).

RECORDI QUE ELS OBJECTIUS DE LA CIRURGIA

SON:

o Modificar els seus habits dietétics. Haura
de menjar aliments que condicionin un
bon suport nutritiu i evitar “picotejar” entre
els menjars principals.

¢ Reduir la quantitat de calories que menja
per a perdre una quantitat adeqiada de
pes.

e Evitar menjar grans quantitats per evitar
el vomit.

A la taula Il es resumeixen alguns dels pro-
blemes que poden aparéixer després de la
cirurgia i els consells que els prevenen o
alleugereixen.

PERIODE DE RECUPERACIO

e Moltes persones presenten un periode de
fatiga durant les primeres setmanes de la
cirurgia, pero els nivells normals d’ener-
gia es restableixen, i fins i tot, superen els
d’abans de la intervenci6 després de 6 0 8
setmanes. La major part de la gent pot tornar
a treballar després de 3 0 4 setmanes d’ha-
ver estat intervinguts.

e Faci exercici diariament, amb una fita
final de caminar de 4 a 5 km per dia; pot
nedar. Es recomana no utilitzar el cotxe fins
després del primer mes.
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TAULA II. Problemes fregiients després de la cirurgia de la obesitat

i manera de solucionar-los

¢ Nausea i/o vomit

Les seves principals causes s6n: menjar
molts aliments irritants, massa rapid o
mal mastegats. Si passen després de
prendre un aliment nou, esperi alguns
dies abans de tornar-ho a intentar. Pot
ser necessari prendre més liquids o purés
temporalment.

Dolor a I'espatlla i/o torax

Si el dolor apareix en el moment de men-
jar, suspengui I'aliment i no el reinicii
fins que el dolor desaparegui.

Deshidratacié

Per insuficient presa de liquids, aix6 és
més freqlient quan apareixen nausees
i vomits. Ha de consumir com a minim
6 vasos d’aigua al dia.

Restrenyiment
Es un simptoma freqlent durant el
primer mes. Millora de forma facil amb
modificacions en el volum del menjar.
L'Us regular de fruites i sucs redueix el
restrenyiment.

e Obstruccio de la sortida del estomac
La sortida de I'estdbmac pot bloguejar-se

~N

temporalment per aliments insuficient-
ment mastegats. Produeix nausea, vomit
i/o dolor, si hi ha persistencia cal consul-
tar al metge.

Trencament de la linia de grapes

Es una complicacié poc freqtent. Cal
evitar ingesta de grans quantitats de
menjar, malgrat la seva bona tolerancia.

Augment de la grandaria del reservori
gastric

Es una complicacié que pot evitar-se
menjant quantitats petites d’'aliments.
Una vegada que apareix pot millorar al
modificar la textura i quantitat dels ali-
ments.

Guany de pes o impossibilitat per a la
seva reduccio

Ha de ser avaluat pel metge. Les causes
més freqlents sén ingesta abundant de
liquids ensucrats o bé de menjar en
general.

Caiguda del cabell

Durant el periode de major pérdua de
pes pot caure el cabell. No s'alarmi, aviat
tornara a créixer. )




Resum

e El tractament quirdrgic de I'obesitat haura
de practicar-se Unicament quan aquest
sigui de gran magnitud (Obesitat Morbida).

e |es intervencions condicionen una per-
dua de pes, degut a la disminuci6 forcada
de la ingesta alimentaria.

e Existeix definitivament un risc per a la
cirurgia, incloent la mort.

e Com a resultat, s’'espera una perdua de
pes d'1/3 del pes preoperatori.

e |a moléstia més comu després de la ci-
rurgia és el vomit, que esta en relacié amb
la presa abundant d’aliments.

e En els pacients que disminueixin de pes,
la seva energia, apariéncia i estat global
de salut milloraran clarament.

Per a qualsevol dubte o comentari contacti
amb I'equip d’especialistes de cirurgia
bariatrica de I'hospital, a través del telefon
o consultiamb el seu metge.
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(
BAROS (Sistema d’evaluacio i analisi de resultats de la cirurgia de la obesitat)

% Sobrepes perdut | Comorbilitats QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA
(punts) (punts)
1. Autoestima
Guany de pés Agreujada
(D &Y S O
-0,50 +1,0
0-24% Sense canvis 2 Flsma ._.
-, o
o) o 0O o0 00 ee
025 40,25 +0,50
3. Somal ﬁ ﬁ ﬁ
25-48% Millorada o 00 000 000 00000
@ @ M A MARh AN AR
-0,50 0,25 0 +0,25 +0,50
50-74% Una major resolta 4. Lahoral
Altres millorades
2) )
0,50 025 0 40,25 +0,50
. Totes les majors | 5. Sexual
75-100% resoltes vy
3) Altres millorades N/
3) -0,50 025 0 +025 +0,50
\Subtotal: Subtotal: Subtotal: Y,
(Complicacions Menor: Deduir 0,2 punts \
Major: Deduir 1 punt
iz i Errada O o menys Errada 1 o menys
\ Reoperacid Deduir 1 punt J Regular >0 1,5 Regular >1-3
Bona >15-3 Bona >3-5
Lo Molt bona >3 -4,5 Molt bona >5-7
CP““‘“acm TOTAL: ) Excel-lent > 4,56 Excellent >7-9
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