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Urgente bariatrice: ce ar trebui sa stie chirurgul generalist
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Rezumat

Introducere: tratamentul chirurgical al obezitatii patologice (bariatric) s-a intensificat ca urmare a
cresterii dramatice a incidentei obezitatii, dar si datorita avantului laparoscopiei din ultimii 20 de ani.
Chirurgii generalisti se pot confrunta cu complicatii acute sau cronice ale acestui tratament, avand in
vedere numarul crescut al acestor operatii practicat in Europa si S.U.A.

Obiectiv: prezentarea posibilelor urgentelor chirurgicale dupa chirurgia bariatrica.

Metode: Tehnica bariatricd cea mai utilizatd in Europa este inelul gastric aplicat laparoscopic.
Complicatia cea mai frecventa este slippage-ul acut (alunecarea anterioard/posterioard a peretului
gastric cranial fata de inel) ce necesitd tratament de urgenta: desuflarea totald a inelului,
laparoscopie de urgentd pentru repozitionare/indepartare. Migrarea intragastricd a inelului este de
obicei o complicatie ocultd, recunoscuta doar la controlul radiologic sau endoscopic, care nu necesita
tratament de urgenta. Ulcerul marginal anastomotic apare dupa tehnicile bariatrice mai complexe
care necesitd anastomoze digestive (bypass gastric, diversie biliopancreatica) si se poate complica
prin hemoragie (de obicei tratatd endoscopic) dar si prin perforatie, care reprezintd urgenta
chirurgicala majora. Ocluzia intestinului subtire prin hernia interna reprezinta o urgenta majora dupa
bypass gastric sau diversia biliopancreaticd cauzata de neinchiderea defectelor mezenterice, dar si
prin hernia de trocar, prin aderente, stricturi, hematom, pensari laterale. Diagnosticul corect si
tratamentul urgent sunt obligatorii. Scaderea ponderald rapida dupa chirurgia bariatrica poate
determina litiaza biliara ce se poate complica prin colecistite acute, coledocolitiaza si determina
probleme de tratament in cazul tehnicilor cu bypass gastric.

Concluzii: Chirurgul generalist trebuie sa cunoasca cele mai raspandite tehnici bariatrice,
complicatiile posibile ale acestora, si sa le trateze ca pe alte proceduri gastro-intestinale. Atitudinea
minim-invaziva trebuie sa fie de prima intentie Tn majoritatea cazurilor, dar depinde de experienta
personala a chirurgului.
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