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El SADI-S combina una inica anastomosis entre el duodeno y
elileon con una gastrectomia en manga. Para pacientes con un
indice de masa corporal superior a 50 kg/m?, puede utilizarse
un enfoque en dos etapas, comenzando con la gastrectomia
en manga, seguida posteriormente del procedimiento SADI.
Este estudio observacional tiene como objetivo evaluar
como el tiempo transcurrido entre ambas intervenciones
quirdrgicas afecta a los resultados del paciente al finalizar
el primer afio de seguimiento. Se incluyeron 25 pacientes,
con una edad media de 43,04 afios y un IMC inicial de 56,83
kg/m?. El tiempo entre las intervenciones quirdrgicas varié
entre 212 y 872 dias. El porcentaje de pérdida de exceso de
peso fue del 72,29% en el primer afio de seguimiento y se
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correlacioné de manera inversa con el tiempo transcurrido
entre las intervenciones (p de Spearman p=-0,596; p=0,007).
En cuanto al control de las comorbilidades metabélicas, el
56% de los pacientes logré una remisidn total. Dividir el
procedimiento SADI-S en dos etapas, realizando primero la
gastrectomia en manga, induce pérdida de peso y mejoria
metabélica, lo que hace que el bypass posterior sea mas
seguro. Un menor tiempo entre cirugias podria conducir a
una mayor pérdida de peso.
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Abstract

SADI-S is a simplified version of the Duodenal Switch,
combining a single anastomosis between the duodenum and
ileum with a sleeve gastrectomy. For patients with a body
mass index (BMI) over 50 kg/m2, a two-stage approach can be
used, starting with the sleeve followed by the SADI procedure.
This study aims to evaluate how the time between the two
surgical procedures affects the patient’s outcome at the end
of the first-year follow-up, after the last surgery. 25 patients,
with a mean age of 43.04 years and a mean initial BMI of 56.83
Kg/m2, were included in this study. The time between surgical
interventions varied from 212 to 872 days. The percentage of
excess weight loss (%EWL) was, on average, 72.29% in the
first year of follow-up and was inversely correlated with the

time elapsed between interventions (Spearman’s p=-0,596,
p=0,007). In terms of controlling metabolic comorbidities,
56% of patients achieved partial or total remission. In
conclusion, dividing SADI-S into two stages, first performing
the sleeve, induces weight loss and metabolic health, making
the later bypass safer. A shorter time between surgeries may
lead to greater weight loss, but more research is needed to
determine the best timing.
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Introduccion

El bypass duodeno-ileal de anastomosis unica con
gastrectomia en manga (SADI-S) aparece como una
simplificacion ~ del = procedimiento de  derivacién
biliopancreatica (BPD) con cruce duodenal (DS). Fue
descrito por primera vez por Sanchez-Pernaute y Torres
en 2007 [1] y consiste en una anastomosis tUnica entre la
primera porcién del duodeno y el ileon, asociada con una
gastrectomia vertical (manga), preservando el antro y el
piloro. Esta técnica ha demostrado ser segura y ofrecer una
pérdida de peso considerable, mejorando la salud metaboélica
y reduciendo las comorbilidades [2, 3]. En pacientes con un
indice de masa corporal (IMC) mayor a 50 kg/m?, se puede
elegir una estrategia quirdrgica en dos etapas, comenzando
con la gastrectomifa en manga y posteriormente con el
procedimiento SADI [4, 5].

Dado que el momento ideal para la segunda intervencién ain
es tema de debate, el objetivo de este estudio es determinar

el tiempo 6ptimo entre ambas cirugias.

Materiales y métodos

En este estudio retrospectivo y observacional se incluyeron
un total de 25 pacientes, 10 hombres y 15 mujeres, que se
sometieron al procedimiento SADI-S entre enero de 2021
y diciembre de 2023. Los detalles de todos los pacientes
fueron anonimizados. En todos los casos, la gastrectomia en
manga se realiz6 utilizando una sonda Fouchet de 36Fr y la
anastomosis duodeno-ileal se realiz6 a 250 cm de la valvula
ileocecal. La edad de los pacientes oscild entre 20 y 64 afios,
con una edad media de 43,04 afios. El IMC de los individuos,
calculado en base al peso maximo previo a la cirugia, estuvo
entre 49,96 y 74,11 kg/m?, siendo el promedio 56,83 kg/
m?. El tiempo transcurrido desde el primer procedimiento
hasta el segundo fue, en promedio, de 450,24 dias, siendo el
minimo de 212 dias y el maximo de 872 dias.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de correlacion
de Spearman y la prueba U de Mann-Whitney, considerando
significativo un valor de p < 0,05. También se realizé una
regresion lineal simple. El analisis se llevo a cabo utilizando
IBM SPSS version 29.

Resultados
EIIMC pas6 de 56,83 kg/m? (de=5,633) preoperatoriamente,

a 33,54 kg/m? (de=4,423) un afio después del SADI-S. El
%EWLI en el seguimiento del primer afio fue, en promedio,
del 72,28% (de=12,142).

Se realizé una regresion lineal simple para determinar la
relacion entre el tiempo transcurrido desde la gastrectomia
en manga hasta el procedimiento SADI, como se observaenla
Figura 1. Los resultados indican una relacién moderada pero
estadisticamente significativa (p=0,007) entre ambos, con la
regresion explicando el 35,1% de la variacion en el %EWL
(R?=0,351). La regresién muestra una pendiente negativa
(b=-0,039), lo que significa que por cada dia adicional
entre ambos procedimientos, el %EWL disminuye en un
0,039%. Utilizando la prueba de correlacién de Spearman,
se determindé que ambas variables son inversamente
proporcionales (p=-0,596). Todo esto sugiere que cuanto
menor sea el tiempo entre la gastrectomia en manga y el
SADI, mayor sera el %EWL.

Figura 1 - Influencia del tiempo entre
procedimientos en el %EWL
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9000 ®.

Time between Sleeve and SADI in days

Para intentar encontrar el tiempo ideal en el que se deberia
realizar el segundo procedimiento, se llevé a cabo una
prueba U de Mann-Whitney. Para hacer esto posible, se
dividié la muestra en dos grupos: el primero comprendia a
los pacientes que se habian sometido a la segunda cirugia
en menos de 365 dias después de la primera, mientras que
el segundo consistia en aquellos con un intervalo de tiempo
superior a 365 dias. En el primer grupo se incluyeron 10
pacientes y el %EWL fue del 79,2% (de=7,04). En el segundo
grupo, con los 15 pacientes restantes, el %EWL fue del 65,6%
(de=12,22). El resultado fue estadisticamente significativo (p
=0,011), lo que significa que los grupos difieren de manera
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significativa, lo que sugiere que los resultados son mejores
si el procedimiento SADI se realiza en menos de un afio
después de la gastrectomia en manga.

En cuanto a las comorbilidades, este estudio destacé una
disminuciénenlaprevalenciade condicionescomoladiabetes
tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia y el sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Como se muestra en la Tabla
1, el porcentaje de pacientes con estas comorbilidades se
redujo significativamente durante el primer afio, con un
56% de los pacientes logrando remisién total, evidenciada
por la completa interrupciéon de su tratamiento. Esto refleja
el impacto potencial del procedimiento en el manejo de estas
condiciones y muestra la mejora en la salud de los pacientes
después de la intervencion.

Tabla 1 - Comorbilidades preoperatorias y sus
cambios al primer afio de seguimiento

- q Primer afo de
Comorbilidades Preoperatorio seguimiento
Diabetes tipo 2 9 (36%) 1(4%)
Hipertensién arterial 17 (68%) 6 (24%)
Dislipidemia 10 (40%) 5 (20%)
Sindrome de apnea o o
obstructiva del suefio 9 (36%) 6 (24%)

Discusion

En primer lugar, es importante sefialar que, en ciertos
casos, el intervalo entre procedimientos se extendié debido
a que estos pacientes fueron clasificados como de alto
riesgo quirurgico durante la pandemia de SARS-CoV-2. Esto
explica los casos en los que los pacientes experimentaron
demoras de mas de 700 dias antes de someterse al segundo
procedimiento.

El SADI-S ha surgido como una opcién quirdrgica bariatrica
prometedora, ofreciendo una pérdida de peso significativa,
como reportaron Sanchez-Pernaute et al. en 2010 [6],
donde el %EWL un afio después del SADI-S fue del 94,7%
y se mantuvo sin cambios en el segundo y tercer afio. En el
estudio de Hinali Zaveri et al. [7], el SADI-S también parece
ser un procedimiento seguro y efectivo, con un %EWL a los
4 afios de 85,7%.

Es importante sefialar que el presente estudio solo incluyé
pacientes que se sometieron a un SADI-S en dos etapas, sin

embargo, este procedimiento también se puede realizar
como cirugia primaria. Segin Alexis Deffain et al. [8], el
SADI-S primario se ofreci6 a pacientes con un IMC inicial
superior a 50 kg/m? mientras que la estrategia en dos
etapas se priorizd en pacientes con comorbilidades o alto
riesgo quirurgico, asi como en aquellos con un IMC superior
a 60 kg/m? Alexis Deffain et al. concluyeron que ambas
estrategias son efectivas para lograr buenos resultados
a corto y medio plazo. Sin embargo, se demostré que él
%EWL durante el seguimiento del primer afio fue mayor en
el procedimiento SADI-S de una sola etapa en comparacion
con la estrategia en dos etapas. Esto podria explicar por qué
el %EWL observado en este estudio fue mas bajo que los
reportados en la literatura.

Finalmente, es relevante comparar el SADI-S con una
gastrectomia en manga estandar y explorar la razén por
detras de afiadir un componente malabsortivo. Estudios
como los de Picard Marceau et al. [9] y Austin Cottam et al.
[10], muestran que la pérdida de peso temprana se atribuye
principalmente al componente gastrico, sin embargo, el
componente intestinal es crucial para la pérdida de peso a
largo plazo.

Conclusion

Realizar el SADI-S en dos etapas quirtrgicas permite
mejorar el estado metabdlico del paciente e induce pérdida
de peso antes de realizar el segundo procedimiento, el
bypass duodeno-ileal, que es técnicamente mas desafiante.
Los hallazgos de este estudio indican que la pérdida de
peso es mayor cuanto mas corto sea el tiempo entre las dos
intervenciones, lo que resalta la importancia de minimizar
el retraso para obtener resultados éptimos. Sin embargo, a
pesar de los resultados prometedores, es importante sefalar
que la muestra utilizada es pequefia, solo 25 pacientes. Esto
debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados, ya que
puede afectar la aplicabilidad de las conclusiones.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Este articulo fue presentado en el XXVI Congreso Nacional
SECO como comunicacién oral.
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