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Resumen: La gastrectomía vertical es la técnica de cirugía bariátrica más realizada en la actualidad a nivel mundial, con buenos 
resultados de pérdida ponderal y curación de comorbilidades. Aunque inicialmente se etiquetó como una técnica restrictiva por la 
reducción del volumen, se ha descubierto su influencia en los niveles de diferentes factores hormonales relacionados con la pérdida 
de peso y el control de los problemas metabólicos asociados a la obesidad. El volumen del reservorio gástrico creado y su evolución 
podrían influir en los resultados tras esta cirugía, sugiriendo algunos estudios la posible relación entre las medidas y volumen de la 
pieza resecada con la pérdida de peso postoperatoria. El objetivo de este estudio es analizar la relación entre el volumen de la pieza 
resecada y el del reservorio gástrico creado tras una gastrectomía vertical con los resultados de pérdida de peso en el periodo 
postoperatorio. 

Palabras clave: Gastrectomia vertical, Volumen gástrico resecado, Remanente gástrico, pérdida de peso. 

 

Abstract: Sleeve gastrectomy is nowadays the most worldwide performed bariatric surgery technique, with good results of weight 
loss and resolution of comorbidities. Although initially was supposed to be a restrictive technique because of the volume reduction, 
it has been known the influence of different hormonal factors related with weight loss and the control of the metabolic problems 
associated with obesity. The volume of the gastric reservoir and its evolution could have influence in the results after the surgery, 
suggesting in some studies the possible relationship between the measurements and volume of the resected piece with 
postoperative weight loss. The objective of this study is to analyze the relationship between the volume of the resected piece and the 
gastric reservoir created after a sleeve gastrectomy with the results of weight loss in the postoperative period. 
 
Keywords: Sleeve gastrectomy, Resected gastric volume, Gastric reservoir, weight loss. 

 
 
Introducción 
 
La gastrectomía vertical es una de las técnicas de 
cirugía bariátrica más empleadas actualmente, y 
aunque inicialmente se planteaba como cirugía puente 
en los pacientes superobesos, hoy en día y ante los 
buenos resultados de pérdida ponderal obtenidos se 
propone en muchos casos como cirugía única1.  
  
Después de la cirugía y tras una pérdida ponderal 
importante durante los 12-24 primeros meses, 
normalmente el peso de los pacientes sometidos a este 
tipo de cirugía permanece estable, pudiendo en 
algunos casos producirse cierta reganancia del mismo. 
Estos hechos son atribuibles, según plantean algunos 
autores, a la compliance de la pared  gástrica  y el 
aumento de su volumen con el paso del tiempo2. Son 
pocos los trabajos publicados en los que se analiza la 

relación entre el volumen gástrico pre y postoperatorio 
con la pérdida y evolución del peso tras la 
cirugía2,3,4,5,6,7. 
 
En este trabajo se han realizado diferentes mediciones 
del tamaño y volumen gástrico del remanente y de la 
pieza resecada tras una gastrectomía vertical a fin de 
evaluar su relación con la evolución del peso durante el 
primer mes postoperatorio. 
 
Material y método: 
 
Estudio prospectivo, descriptivo y analítico en el que se 
incluyeron 21 pacientes obesos mórbidos sometidos a 
una gastrectomía vertical laparoscópica desde Mayo de 
2015 a Mayo de 2016.  
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La técnica quirúrgica fue realizada por el mismo 
equipo quirúrgico mediante un abordaje 
laparoscópico, realizando la sección gástrica desde 4 
cm proximal al píloro hasta el ángulo de Hiss, 
calibrada sobre un tutor de 36 Fr y extirpando en torno 
al 80% del volumen gástrico inicial. Se realizó una 
prueba de estanqueidad intraoperatoria instilando azul 
de metileno por sonda gástrica.   
 
Se recopilaron variables preoperatorias como la edad, 
sexo, presencia de comorbilidades, índice de masa 
corporal (IMC) y volumen gástrico medido mediante 
un tránsito esofagogastroduodenal (TEGD). Para la 
medición de este volumen se emplearon las imágenes 
radiológicas y se calcularon los volúmenes de figuras 
geométricas que se asemejan con cada parte anatómica 
del estómago; el fundus con un casquete esférico, el 
cuerpo con un cilindro y el antro con un cono 
truncado. En el caso del remanente gástrico, las figuras 
utilizadas fueron un cilindro (fundus y cuerpo) y un 
cono truncado (antro) (Figuras 1 y 2). 
 

 
Figura nº 1: Sistema de medición del volumen 

gástrico preoperatorio con fórmulas 
volumétricas. 

 

Figura nº2: Sistema de medición del volumen 
gástrico postoperatorio con fórmulas 

volumétricas. 
 

Las fórmulas geométricas empleadas fueron: 
 
Casquete esférico 
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Una vez extraída la pieza de resección a través del 
orificio de hipocondrio izquierdo, se tomaron medidas 
de su longitud y anchura en distintas porciones según 
muestra la Figura 3, además del volumen máximo que 
admitía dicho espécimen al insuflar en su interior CO2 
y alcanzar una presión de 15 mmHg (Figura 4). 
 
Durante el postoperatorio (a los 2 días y al mes), se 
realizó un nuevo TEGD con contraste hidrosoluble y 
medición del volumen del reservorio gástrico creado y 
en el seguimiento al mes postoperatorio se  evaluó la  
pérdida ponderal de estos pacientes.  
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El estudio estadístico descriptivo y analítico se realizó 
con ayuda del programa informático SPSS 20.0. 
 
 
 
 

 
Figura nº 3: Medidas de longitud y anchura                

 
 

          
Figura nº 4: Sistema de medición del volumen 

de la pieza resecada                                     
 
Resultados 
Se incluyeron un total de 21 pacientes intervenidos en 
nuestro centro durante el periodo de estudio. De ellos, 
16 fueron mujeres (73,8%) y 5 varones (26,2%), siendo 
la mediana del peso inicial de 118 Kg (RIC: 75-167) y 
del IMC de 45 Kg/m2 (RIC: 33-60) (Tabla 1), con la 
distribución de comorbilidades tal y como se describe 
en la tabla 1.  La mediana del volumen gástrico 
preoperatorio medido mediante TEGD fue de 1.547 ml 
(RIC 1.320-1.923), el cual no se relacionó de manera 
significativa con el IMC inicial de cada paciente 
(R=0,084). 
 

 
Tabla 1. Estudio descriptivo de la serie. 
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Analizando las medidas de la pieza quirúrgica resecada 
se obtuvieron los siguientes datos (Tabla 2): 
 
- Mediana del volumen a 15 mmHg: 700 ml. (RIC: 
500-1.000). 
- Mediana de la medida X1 (anchura de la pieza a 5 cm 
del píloro): 4 cm. (RIC: 3,5-5). 
- Mediana de la medida X2 (anchura máxima del 
fundus): 6 cm. (RIC: 5,5-7). 
- Mediana de la medida Y1+Y2  (longitud de la línea de 
grapado desde la sección  próxima al píloro 
hasta el ángulo de Hiss: 22,5 cm. (RIC 21-24). 
 

 
Tabla 2. Medidas de la pieza resecada. 

 
El volumen del reservorio gástrico creado a los 2 días 
de la intervención fue de 120 ml (RIC: 100-180) y al 
mes de 200 ml (RIC: 180-240), lo cual supone un 
incremento significativo en todos los casos (p< 0,005). 
 
La mediana del PEIMCP al mes de la intervención fue 
del 32%, existiendo una relación directa entre el 
volumen de la pieza resecada y la pérdida de peso en 
este periodo (R=0,4) (Figura 5). 
 
 

 
 

 Figura 5. Estudio de la correlación directa 
entre el PEIMPC al mes y el volumen de 

   la pieza resecada. 
 
 

Discusión 
 
La gastrectomía vertical se realizó por primera vez 
como técnica de cirugía bariátrica única en el año 
2000. En tan solo 16 años, se ha convertido en la 
opción quirúrgica más empleada para el tratamiento 
de la obesidad mórbida a nivel mundial, al tratarse de 
una técnica sencilla y con pocas complicaciones8. El 
conseguir un remanente gástrico con un volumen 
reducido es el principal objetivo de esta técnica, siendo 
complicado tener una evaluación exacta y objetiva de 
esta medida. Se han descrito varios métodos para 
conseguir una medición lo más precisa del volumen 
gástrico antes y después de la intervención, siendo una 
de las posibilidades la tomografía axial computerizada 
(TAC) con volumetría tras la ingesta de una solución 
carbonatada 8,9,10. Sin embargo, esta prueba presenta 
limitaciones como son la mayor dosis de radiación,  la 
presencia de variaciones en la compliance gástrica, la 
presencia de adherencias perigástricas y  la limitación 
de la expansión gástrica por las estructuras vecinas2. 
Otra prueba empleada para este motivo es  la 
radiología con contraste oral, que ha mostrado su 
utilidad  para calcular tanto el volumen pre como 
postoperatorio en estos pacientes3, la cual ha sido 
elegida para el estudio que se presenta en este trabajo. 
Al comparar la exactitud para medir estos volumenes 
con TAC y TEGD, los resultados publicados no 
muestran diferencias estadísticamente significativas 
entre ambas4.  
 
Por otro lado, son pocos los trabajos publicados que 
evalúan la importancia del volumen gástrico resecado 
(VER) tras una gastrectomía vertical, aunque en 
alguno de ellos se sugiere su posible relación con la 
pérdida de peso obtenida en estos pacientes. En cuanto 
a la importancia del VER como factor predictivo para 
la pérdida de peso, existen resultados muy dispares en 
las pocas publicaciones existentes. En el trabajo de 
Rudolf y col. se analizaron los volúmenes gástricos 
obtenidos con el empleo de diferentes métodos de 
calibración para confeccionar el reservorio, 
observando que entre los 3 y 60 meses, aquellos 
pacientes con un VER menor a 500 ml obtenían menor 
porcentaje de exceso de IMC perdido que el resto5. En 
el trabajo de Obeidat y col. también se evaluó el VER y 
se dividió a los pacientes en dos grupos según el 
volumen obtenido, concluyendo que un volumen 
resecado mayor de 1.100 ml conlleva una sensibilidad y 
especificidad 75% y 46,2% para  conseguir un 
porcentaje de sobrepeso perdido mayor del 50%6.  
 
A diferencia de los resultados de nuestro trabajo, en 
otros estudios se observa que en los pacientes más 
obesos es en los que más peso y volumen tiene la pieza 
resecada, aunque eso no implica mayor porcentaje de 
exceso de pérdida de peso a los 3, 6, 12 y 24 meses7. 
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En cuanto a la evolución del tamaño del reservorio, 
existe evidencia del aumento progresivo del volumen 
gástrico con el paso del tiempo tras una gastrectomía 
vertical2, tal y como muestran los resultados de nuestro 
trabajo. Este aumento de tamaño se relaciona 
directamente con una disminución en la pérdida de 
peso a medio plazo3, pero no parece relacionarse 
directamente con una reganancia ponderal4, 
mostrando nuestro trabajo una relación directa entre 
el volumen de la pieza resecada y la pérdida de peso al 
mes de la intervención. Este es uno de los puntos más 
interesantes, ya que quizás el VER puede tener una 
relación significativa con los resultados ponderales a 
medio y largo plazo tras la cirugía y así poder anticipar 
actitudes y terapias para aquellos casos con peor 
pronóstico. Es por ello que actualmente continuamos 
con el seguimiento de los pacientes incluidos en este 
estudio para poder obtener resultados y conclusiones a 
más largo plazo sobre la pérdida ponderal y la curación 
de sus comorbilidades. 
 
Conclusiones 
 
El mecanismo restrictivo que supone la confección de 
un reservorio gástrico pequeño es el principal 
fundamento de la gastrectomía vertical,  mostrando 
este trabajo una relación entre el volumen resecado y 
los resultados ponderales al mes de la intervención. 
Así, consideramos interesante evaluar los resultados a 
más largo plazo y en base a ello, poder establecer unas 
medidas mínimas de la pieza resecada y un volumen 
gástrico que asegurasen el éxito de esta técnica.  
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