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Resumen: La gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) se ha popularizado en los tltimos afos, sin embargo, su
indicacién en pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE), y su repercusion sobre el mismo estdn atn por
determinar.

Analizamos la repercusion de la GVL en el RGE en 274 pacientes en nuestro centro. En 72 pacientes con RGE se
realiz6 una GVL, en el seguimiento, 40 pacientes (55.5%) presentaron una resolucién del RGE con persistencia del
mismo en 32 pacientes. En 15 pacientes se realizé endoscopia, evidenciando esofagitis en 5 pacientes, 6 pacientes
(8.3%) requirieron conversion a bypass géstrico por persistencia de RGE.

De los 201 pacientes en los que se realizé una GVL sin evidencia de RGE prequirurgico, 72 (35.82%) desarrollaron
RGE de novo. De los 32 pacientes en los que se realizé endoscopia, tan solo se encontré esofagitis en 8. En 16
pacientes (7.9%) se realizé conversién a bypass gastrico por RGE.

A pesar de las limitaciones de un estudio retrospectivo y basado en EGD para el diagndstico de RGE, nuestros
resultados son similares a las series publicadas con mejoria de la clinica de RGE en un alto porcentaje de
pacientes, por lo que no podemos considerar el RGE como contraindicacién para la GVL.
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Abstract: Laparoscopic sleeve gastrectomy has spread widely but it’s role in the new onset of gastroesophageal
reflux disease, and its indication in patients with GERD symptoms is still in doubt.

We analyze the impact of LSG on GERD in 274 patients at our hospital. 72 patients with preexisting GERD
underwent LSG, in 55.5% (40 patients) we found a complete response of the GERD symptoms, while 32 patients
continue with their disease after bariatric surgery.

201 patients without any GERD, underwent a LSG during the same period, finding in the follow up 72 patients
(35.8%) who developed de novo GERD.

Conversion to gastric bypass was necessary in 7.9% (16 patients) in our serie.

Although the limitations of the present study we conclude that due to the resolution of symptoms in some of the
patients we cannot consider the GERD a contraindication for LSG.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, bariatric surgery, obesity, gastroesophageal reflux.

Introduccion L , , X
En la dltima década, la gastrectomia vertical

laparoscépica (GVL) se ha popularizado debido a los
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buenos resultados conseguidos en cuanto a pérdida
de peso y resoluciéon de comorbilidadesi. Su
simplicidad técnica y su baja morbi-mortalidad
asociada también han contribuido a su rdpida
instauracién2.

Existe cierta controversia respecto a la influencia del
SGL en el reflujo gastroesofdgico (RGE), condicién
frecuente entre los pacientes obesos. La relacién
entre obesidad y RGE es multifactorial, debido al
aumento de la presién intraabdominal, mayor
incidencia de hernia hiatal y alteraciones en la
motilidad esofdgica (aumento de relajaciones
transitorias  del esfinter esofdgico inferior,
aclaramiento esofagico disminuido...)3.

En la revisién publicada por Rebecchi et al.4 se
recogen los resultados de diversos estudios en los que
se han analizado los efectos de la GVL sobre el RGE
presente antes de la cirugia, asi como su papel en la
aparicion de RGE de novo, han mostrado resultados
discordantes, presentando en algunos de ellos
mejorfa de la sintomatologia y en otros casos
empeoramiento o aparicién de RGE de novo.

La técnica de la GVL puede alterar los mecanismos
anatémicos antirreflujo, por otro lado, la reseccién
del fundus y la conformacién de un tubo gastrico
estrecho se asocia a un aumento de la presion
intragastrica pero a su vez se ha visto que tras la
realizacién de una GVL se encuentra un vaciamiento
gastrico acelerado por lo que existen mecanismos
que empeoran y otros que mejoran el RGE tras la
realizacién de esta técnica quirtrgicas.

Ante la controversia existente y los resultados
discordantes obtenidos en los estudios publicados,
decidimos realizar el analisis en nuestra serie de 274
pacientes a los que se realiz6 una GVL, para valorar
la posible repercusién de esta técnica quirtrgica
sobre el RGE.

Material y Métodos

Realizamos un estudio observacional retrospectivo
incluyendo todos los pacientes a los que se realizd
una gastrectomia vertical laparoscépica entre enero
de 2011 y diciembre de 2015.

Analizamos la edad, el sexo, el IMC, la presencia o
ausencia de RGE, en base a la sintomatologia y el
estudio esofagogastroduodenal (EGD) que se realizd
de forma sistematica tanto de forma preoperatoria
como en el seguimiento, para valorar el impacto de
la GVL en el RGE.

Consideramos el EGD una prueba adecuada para
valorar el RGE ya que nos permite valorar las causas
anatoémicas del mismo y sigue considerandose un

2368

estudio fundamental en el manejo de los pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofagico.6

Realizamos la GVL por via laparoscépica empleando
3 trocares de 12mm y 2 trocares de smm. En primer
lugar disecamos el dngulo de His, posteriormente se
libera el epiplén de la curvadura mayor y las
adherencias de la cara posterior gastrica. Empleamos
una sonda de 38F para calibrar el tubular y
realizamos la seccién con endograpadora lineal de
6omm con protecciones. Se comprueba la
estanqueidad tras finalizar la seccién gastrica
mediante la administracién de azul de metileno a
través de la sonda.

Resultados

Incluimos 274 pacientes a los que se realizé una GVL
en el periodo comprendido entre 2011 y 2015.
Excluimos 1 paciente que requiri6 por
complicaciones la realizacién de una gastrectomia
total por lo que el RGE no fue valorable en el
seguimiento.

De los 273 pacientes analizados el 72.16%(197)
fueron mujeres y el 27.83%(76) fueron varones. La
edad media fue de 45.2 afios (rango 19-61). E1 IMC
medio fue de 43.7 (rango 34.7-58.1).

En nuestra serie, 72 pacientes (26.37%) presentaban
datos de RGE en el EGD preoperatorio, en ausencia
de sintomas clinicos, mientras que el 73.62%, 201
pacientes no presentaban sintomas ni datos de RGE
preoperatorios.

En el seguimiento, se obtuvo una resolucion del RGE
radiolégico en 40 pacientes (55.6%) de los 72 que lo
presentaban antes de la cirugia, con persistencia de
RGE en 32 (44.4%). Mientras que en 72 pacientes
(36%) sin RGE preoperatorio aparecieron sintomas
de RGE confirméndose en el EGD la aparicién de
RGE “de novo”.

Del total de pacientes que manifestaban RGE tras la
GVL, 104 pacientes (32 con RGE preoperatorio y 72
RGE “de novo”), se consiguié el control de la
sintomatologia con IBP en 57 pacientes (54.8%), en
el resto (47 pacientes) por falta de respuesta a
tratamiento médico se indicé la realizaciéon de
endoscopia digestiva alta (EDA)

Los hallazgos endoscopicos fueron: 32 pacientes sin
lesiones endoscépicas, 5 pacientes esofagitis grado A,
4 pacientes esofagitis grado B, 3 pacientes esofagitis
grado Cy 1 paciente es6fago de Barrett.

La necesidad de conversion a bypass gastrico (BPG)
por RGE fue del 8%, (22 pacientes) 6 pacientes que
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presentaban RGE radioldgico antes de la cirugia
(6/72), y 16 pacientes que no presentaban RGE
(16/201) previo ala GVL desarrollaron RGE de novo.

Discusion

Los datos en la literatura que relacionan la GVL con
el RGE son contradictorios, describiendo mejoria de
los sintomas o empeoramiento de los mismos
después de la cirugiay

En este estudio encontramos una resolucion del RGE
radiolégico en un 55.5% en los que a pesar de
presentar RGE se indicé una GVL. Otros estudios
han mostrado resultados similares encontrando
mejoria de la sintomatologia relacionada con el RGE
tras la GVL8-9

Por otro lado, la aparicién de RGE de novo en
nuestra serie fue del 36%, coincidiendo con las cifras
obtenidas en otros estudios donde se encuentran
cifras que oscilan desde el 2% hasta el 45%10-11 si
bien es cierto que entre los estudios publicados existe
una amplia heterogenicidad en los métodos para la
valoracion del RGE.

Ademas existe la limitacion de la correlacion entre la
incidencia y la sintomatologia del RGE no se
correlaciona con los hallazgos endoscépicos como
describen en su estudio Genco A. et ali2, donde
encuentran una incidencia de es6fago de Barrett del
17.2% en el seguimiento, una cifra bastante superior
a la obtenida en nuestra serie donde fue del 0.3%, por
lo que recomiendan vigilancia endoscépica en estos
pacientes.

En cuanto a la necesidad de conversién a BPG por la
presencia de RGE sin respuesta a tratamiento
médico, no encontramos diferencias entre los
pacientes que presentaban RGE antes de la cirugia y
los pacientes con RGE de novo, con una cifra del 8%,
similar a la obtenida en estudios que analizan la
necesidad de conversion tras SGL por este u otros
motivos13.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones para
poder establecer el impacto real de la GVL sobre el
RGE, ya que son conclusiones basadas en la
realizacién de EGD y en la sintomatologia referida
por el paciente y creemos necesario ampliar los
estudios en este subgrupo de pacientes con
endoscopia, pHmetria y manometria como
proponen Carter et al.14 para poder evaluar de forma
objetiva la relacién del RGE con la sintomatologia
referida por los pacientes en el seguimiento tras la
cirugia.

Conclusiéon
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En nuestra serie encontramos una mejoria del RGE
en el 55.6% de los pacientes que lo presentaban
previo a la cirugia, con una necesidad de conversion
a bypass gastrico del 8%, por lo que consideramos
que el RGE no debe considerarse una
contraindicacién para la indicacién de la GVL.

Consideramos que son necesarios la realizacién de
estudios basados en los resultados de pruebas mas
especificas para la valoracién del RGE como son la
pHmetria y la manometria para establecer con
claridad la relacion entre la GVL y el RGE.
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