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Plicatura gastrica laparoscopica vs rezectie gastrica longitudinala laparoscopica - un singur centru,
studiu prospectiv si de control de caz
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Rezumat

Istoric si obiective: Plicatura gastrica laparoscopica (LGP) este o procedura bariatrica restrictiva, inca
in curs de investigare, considerata a fi o alternativa la rezectia gastrica longitudinald laparoscopica
(LSG). Scopul prezentului studiu a fost compararea rezultatelor LGP cu rezultatele LSG.

Material si Metodad: Studiul a fost realizat pe un numar de 100 de pacienti, dintre care la un numar de
50 de pacienti s-a practicat LGP si alti 50 de pacienti LSG. Pentru a analiza eficienta ambelor
proceduri pierderea in greutate totald (% TWL), modificarea indicelui de masa corporala (AMMI) si
procentul de pierdere in greutate in exces (% EWL) au fost mdsurate si calculate pentru patru
termene distincte: 6 luni, 12 luni, 24 luni si 36 de luni de la procedura. Comorbiditatile au fost
evaluate pe baza investigatiilor clinice si de laborator.

Rezultate: Tncepand de la 6 luni dupd operatie, reducerea greutatii a fost semnificativa statistic in
favoarea grupului LSG, cu cele mai mari diferente constatate dupa doi si trei ani post-operator (p =
0,0001). Nu au fost gasite diferente intre cele doua proceduri in ceea ce priveste conformitatea sau
ameliorarea principalelor comorbiditati.

Concluzii: Tn comparatie cu LSG, LGP are rezultate similare in ceea ce priveste durata spitalizarii,
complicatii majore si imbunatatirea comorbiditatilor principale. S-a constatat ca procedura LSG este
superioara in ceea ce priveste reducerea greutatii pe termen mediu sau lung. LGP este o tehnica care
poate oferi rezultate mai bune la pacientii obezi cu un IMC mai mic (sub 40 kg/m?).
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