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Reducerea ponderala si complicatiile tardive asociate cu gastroplastia verticala cu inel de silicon.
Rezultate la 10 ani postoperator

Adriana Florinela Catoi!, Romeo Florin Galea?, Cristina Bidian®, Daniela Ciobarca*

'Department of Physiopathology, Faculty of Medicine, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj-Napoca

’Second Surgical Clinic, Department of Surgery, Faculty of Medicine, “luliu Hatieganu” University of
Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca

*Department of Physiology, Faculty of Medicine, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj-Napoca

“Department of Bromatology, Hygiene, Nutrition, Faculty of Pharmacy, “luliu Hatieganu” University
of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca

Rezumat

Scopul lucrdrii: Obezitatea severa constituie o problema serioasa de sdnatate publica, chirurgia
bariatrica reprezentand unicul tratament eficient al acesteia. Printre procedeele chirurgicale
bariatrice, gastroplastia verticala cu inel de silicon (SRVG) s-a impus ca o metoda restrictiva sigura,
care a fost utilizata cu succes in trecut. Actualmente, SRVG a fost abandonata in favoarea unor
procedee laparoscopice. Scopul prezentului studiu a fost acela de a investiga efectul SRVG asupra
reducerii ponderale, precum si instalarea complicatiilor tardive sau efectuarea reinterventiilor
chirurgicale in cazul unui lot de pacienti cu obezitate severd, pe o perioadda de urmarire
postoperatorie de 10 ani.

Material si Metode: Am efectuat o analiza retrospectiva pe un lot de 112 pacienti cu obezitate severa
care au fost supusi interventiei de SRVG deschis, intre anii 2008-2009, urmadrind atat evolutia
indicelui de masad corporala (IMC) si a procentajului IMC pierdut (%EBMIL), cat si aparitia
complicatiilor chirurgicale tardive sau efectuarea reinterventiilor chirurgicale. 41,96% dintre pacienti
au ramas inrolati in studiu dupa 10 ani.

Rezultate: Media initiald a IMC de 47,38+7,59 kg/m? s-a redus semnificativ statistic (p <0,001) in
primul an dup3 SRVG pana la 31,05 * 6,54 kg/m?. Valoarea IMC s-a mentinut relativ stabild in primii 5
ani postoperator, crescand apoi progresiv pana la 35,93 + 7,20 kg/m? in al 10-lea an de monitorizare,
dar ramanand, totusi, semnificativ scazuta (p <0,001) in comparatie cu nivelul initial. EBMIL% a atins
79% la un an dupa SRVG si a ajuns la 51% la finalul perioadei de urmarire. Printre cele mai frecvente
complicatii tardive s-au numarat stenoza stomei (8,92%), largirea stomei (8,03%) si hernia incizionala
(3,36%). Aparitia stenozei a impus eliminarea inelului. Tn 2 cazuri, dupa indepartarea inelului,
pacientii au fost supusi interventiei de bypass gastric.

Concluzii: SRVG reprezintd un procedeu chirurgical sigur si eficace, pretabil la diverse reinterventii,
fiind asociat cu reducerea semnificativa a excesului ponderal si mentinerea pe termen lung. Stenoza
stomei, largirea stomei si hernia incizionala reprezinta cele mai frecvente complicatii tardive ale
SRVG care reclama reinterventii.
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