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Que es la cirugia laparoscopica?

a cirugia laparoscopica  es
Luno técnica quirlrgica que a

través de pequenas incisiones
en la piel permite observar el interior
del abdomen para establecer un
diagndstico y también se emplea para
realizar una operacién o reparacion.

A través de estas pequenas incisuras
en la pared abdominal se infroducen
cdmaras, pinzas y otros aparatos muy
pequenos que permiten manipular las
visceras internas sin tener que abrir el
abdomen del todo.

Se considera que la laparoscopia es
una técnica de cirugia minimamente
invasiva. A pesar de ello, no deja de
ser una operacién quirdrgica, por lo
que se debe realizar en un quiréfano
aséptico y bajo anestesia general.

Esta cirugia tiene beneficios muy
notables desde el primer dia de alta
hasta una recuperacion total en
pocos dias.

¢ QUE ES LA OBESIDAD SEVERA?

La obesidad severa, que a veces se
conoce como “obesidad maérbida”,
es una enfermedad crénica que
se puede prevenir si se diagnosfica
a fiempo, se caracteriza por la
acumulacién excesiva de grasa o de
tejido adiposo.

Esta afeccién se asocia con la
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evolucion de complicacion que
ponen en peligro la salud y la vida,
tales como hipertension, diabetes vy
enfermedad arterial coronaria, entre
otras.

Se recomiendan nUMErosas
soluciones a dicho problema, entre
los que se incluyen dietas, terapias
de alimentacion, medicacion,
modificacién de la conducta vy
ejercicios.

Pero el Unico fratamiento probado
y demostrado en el control a largo
plazo de la obesidad moérbida es a
través de la intervencion quirdrgica.

POSIBLES CAUSA DE LA OBESIDAD
SEVERA

La causa de la obesidad severa es
multifactorial por tanto no se conoce
a ciencia cierta el origen de esta
patologia.

Es probable que intervengan muchos
factores en las personas obesas,
quizd ocurra a consecuencia de
un metabolismo lento con un gasto
energético bajo, ingestidbn caldrica
excesiva o una combinacion de lo
anterior.

Existe informacion cientifica que
sugiere que la obesidad quizd sea una
caracteristica heredada.

Lo mds probable es que la obesidad
severaresulte de una combinacion de
influencias genéticas, psicosociales,
ambientales, sociales y culturales que
interacttan y dan como resultado
un problema complejo que afecta
tanto la regulacién del apetito como
el metabolismo de la energia. La
obesidad severa no parece ser una
simple falta de control de parte del
paciente o que se pueda controlar
con terapias alimentarias o de
ejercicios.

VENTAJAS DE LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA PARA OBESIDAD

Entre

las ventajas del
laparoscopico se incluyen:

e Mejor cicatrizacién.

e Reduccién del dolor de la
operaciéon

e Recuperacién post operatoria
rdpida

¢ Estadia hospitalaria breve.

*  Menos riesgos frombo-embolicas

e Incorporacién al trabajo en pocos
dias.

e Mejor o mayor tolerancia de los
alimentos.

PREPARACION PRE OPERATORIA

En esta cirugia no se requiere de una
preparacién especial mas de lo que
se requiere para una cirugia comun.

Con el ayuno unas ocho horas antes
de la intervenciéon, asi como evitar
en consumo de tabaco y alcohol.
Ademds de una evaluacién médica
a fin de determinar si usted puede ser
un candidato para que su médico le
practique una cirugia laparoscopica.

Es posible que se necesiten andlisis
diagndsticos  suplementarios  que
incluyan una evaluacion nutricional
o de su neumdlogo, endocrindlogo,
cardidlogo y hasta psicoldgica si lo
considera su medico.

Recomendaciones:

El dia anterior a la cirugia iniciard una
dieta liquida clara.

Su cirujano quizd le pida que evacue
su colén por completo y que limpie
sus intestinos antes de la cirugia. Se
le recomienda que se dé una ducha
la noche anterior o la manana de la
cirugia con jabdn neutro.

Después de la medianoche de la
noche antes de la operacién, no
debe comer ni beber nada salvo las
medicaciones que su cirujano le ha
dicho que se le permite tomar con
un sorbo de agua la manana de la
cirugia.
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Grados de Obesidad

NORMO SOBRE OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD

PESO PESO SEVERA MORBIDA
IMC IMC IMC IMC IMC
18,5-24,9 25-29.9 30-34,9 35-39,9 +40

fieee

Fdrmacos tales como  aspiring,
anticoagulantes, antiinflamatorios
(medicaciones para artritis) y vitamina E
deben suspenderse en forma provisoria
durante varios dias y hasta una semana
antes de la cirugia. No debe usarse
medicacién de dieta ni hierba durante
las dos semanas previas a la cirugia.

Deje de fumar y haga los arreglos
necesarios para cualquier ayuda que
pueda necesitar en su casa.

COMO SE REALIZA LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA?

En un procedimiento laparoscodpico,
los cirujanos usan incisiones pequenas
para acceder al abdomen por medio
de cdnulas (instrumentos tubulares
angostos). El laparoscopio, que estd
conectado aunaminUscula cdmara de
video, se inserta a fravés de la pequena
cdnula. Una imagen se proyecta
a un monitor que le proporciona al
cirujgno una imagen en tiempo real
y ampliado del estbmago y de otros
érganos internos. Se ubican cinco a seis
pequenas incisiones y cdnulas para el
uso de instrumentos especializados a fin
de realizar la operacién.

La operacion de principio a fin se realiza
en el interior del abdomen después de
expandirlo con un gas especial que al
completar la operacion se quita otra
vez este gas.

EL DiA DE LA CIRUGIA

Llegard al hospital y presentara
documentacién e identificacion y un
responsable familiar post operatorio.

La preparacién  prequirdrgica a
menudo incluye cambiarse de ropa y
ponerse una bata de hospital.

Un miembro cadlificado del personal

médico le insertard una pequeha
aguja/un catéter en su vena a fin
de administrarle  medicamentos
durante la cirugia.

Con frecuencia es necesario
administrarle medicamentos
pre quirdrgico. Conocerd dl
anestesidlogo y conversaran sobre
el cuidado permanente de este
durante la intervencion. Estard bajo
el efecto de anestesia durante la
operaciéon, que podrd durar varias
horas.

Después de la operacion se le llevard
a la sala de recuperacion hasta que
pase el efecto de la anestesia por
completo. Luego se le llevard a su
habitacion del hospital donde serd
observado por los especialistas.

En su mayoria los pacientes se
quedan en el hospital la noche
de la cirugia para ser evaluada su
recuperacion.

¢{QUE COMPLICACIONES PUEDEN
OCURRIR?

Estaintervencion se considera segura
pero pueden ocurrircomplicaciones,
tal como ocurre en cualquier cirugia
mayor.

No dude en comunicarse de
inmediato con su medico antfe
cualqguier sinfoma o muestra de una
de estas complicaciones, su medico
y SU equipo quirlrgico sabrdn
que hacer para evitar mayores
complicaciones. El indice de
muerte inmediata a la cirugia para
cualquiera de los procedimientos
laparoscopicos es relativamente
bajo en la serie de casos reportados
inferiores al dos porciento
aproximadamente.

Por ofro lado, complicaciones

tales como infecciones de la herida,
dehiscencia de la herida, fuga en
las lineas de sutura, perforacion del
intestino, obstrucciénintestinal, Ulceras
marginales, problemas pulmonares
y codgulos de sangre en las piernas
pueden llegar a un indice del diez por
ciento o mds.

Puede ser comUn que se descubran
cdlculos biliares en pacientes obesos.
Los sinfomas de dichos cdiculos se
presentan con frecuencia al bajar
de peso. Los médicos recomiendan
que se frate a dichos pacientes con
una medicacion para la bilis o bien
recomiendan que se les extirpe la
vesicula biliar al momento de realizar
la operacion.

Después de una derivacién gdstrica,
es posible que ocurran deficiencias
nutricionales por lo general esto
se puede prevenir si se foman las
vitaminas y suplementos nutricionales

necesarios recomendados por su
medico.
Otfro resultado potencial de la

derivaciéon gdstrica es el 'sindrome de
vaciamiento rdpido”. Dicho sindrome
se caracteriza por dolor abdominal,
calambres, sudoracién y diarrea
después de ingerir bebidas y alimentos
que tengan un alfo contenido de
azucar.

Sise evitanlos alimentos que contienen
mucho azlUcar se pueden prevenir
dichos sinfomas. También la diarrea
o las deposiciones flojas se dan con
frecuencia después de las cirugias
de malabsorcién dependiendo de la
cantidad de grasa que se consuma.

Las complicaciones pueden ocurrir
como en cualquier intervencion
quirdrgica pero se hacen menores
los riesgos si se foman en cuenta
los concejos y restricciones que su
medico le hard en la consulta previa
a la operacion.

DEBE LLAMAR A SU MEDICO ANTE
CUALQUIERA DE ESTOS SINTOMAS.

e Tremulacion (temblor)

e Edema o dolor en las piernas.

e Fiebre por encima de 39°C

e Sangrado o drenaje de cualquier
incision

e Distensién abdominal que va en
aumento

e Ndusea o vomitos persistentes

e Escalofrios

e Tos persistente y falta de aliento

e Dificultad al tfragar que no
desaparecen en pocos dias
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