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Articulo original breve

RESULTADOS DE LA CIRUGIA BARIATRICA DE REVISION TRAS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS EN NUESTRO MEDIO.

RESULTS OF BARIATRIC REVISION SURGERY, AFTER ENDOSCOPIC
PROCEDURE IN OUR MEDIUM.
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Resumen: En los ultimos afios, las técnicas endoscépicas son otra opcion o terapia puente a la cirugia en algunos
pacientes con obesidad, basandose en que son técnicas menos agresivas. Presentamos nuestra experiencia en la
cirugia de revisién tras procedimientos endoscopios en nuestro medio. Desde Marzo de 2012 a Diciembre de
2017, se han intervenido en nuestro centro 300 pacientes. De ellos 7 pacientes habian sido sometidos previamente
a procedimientos endoscopios para la reduccion de peso. (5 Balon intragastrico y 2 técnica POSE). 6 mujeres y 1
hombre con edad media 42 afos. Peso medio 125,2 kg, con IMC medio de 44,97%. El motivo en todos los casos
fue la reganancia ponderal. A todos ellos se les realizo Gastrectomia vertical. El postoperatorio en todos los casos
curso sin incidencias. No se presentaron complicaciones y a los 3 afios de la cirugfa mantiene adecuada perdida
ponderal con un PSP a los 3 afios de 75,6 +/-14,2. A pesar del incremento de las técnicas endoscépicas los
resultados son pobres a largo plazo y precisan en muchos casos de cirugia de revisién por inadecuada perdida
ponderal. La realizacion de una gastrectomia vertical laparoscépica tras el fracaso de una técnica endoscépica es
adecuada siempre realizada de forma cuidadosa.

Palabras Clave: bal6n intragastrico, Gastrectomia vertical, técnicas endoscopicas, obesidad mérbida.

Abstract: Endoscopic techniques are another option to surgery in some patients with obesity, on the grounds that
they are less aggressive techniques. We present our experience in revisional surgery after endoscopy procedures.
From March 2012 to December 2017, 300 patients have been treated at our center. Of these, 7 patients had
previously undergone endoscopic procedures for weight loss (5 intragastric balloon and 2 POSE technique). 6
women and 1 man with average age 42 years. Average weight 125.2 kg, with a mean BMI of 44.97%. The reason in
all cases was the weight regimen. All of them underwent vertical Gastrectomy. The postoperative period in all
cases went without incident. There were no complications and 3 years after surgery, she maintained adequate
weight loss with a PSP at 3 years of 75.6 +/- 14.2. Despite the increase in endoscopic techniques, the results are
poor in the long term and in many cases require revisinal surgery due to inadequate weight loss. The performance
of a laparoscopic sleeve gastrectomy after the failure of an endoscopic technique is always adequate and safe.

Keywords: intragastric balloon, sleeve gastrectomy, endoscopic techniques, morbid obesity.

Introduccién prevenir la diabetes o las patologias relacionadas con

la obesidad (2).

La obesidad es hoy en dia considerada como una
epidemia a nivel mundial, de manera que més de 1,4
billones de adultos presentan sobrepeso u obesidad

(1). Los pacientes obesos a menudo desarrollan
enfermedades como la diabetes, la hipertension y
patologia cardiaca. Una pérdida ponderal de entre el
5 al 10% del peso puede ser suficiente para retrasar o

El incremento exponencial de la obesidad y el
constante avance tecnoldgico, hace que algunas
técnicas endoscopicas y minimamente invasivas no
quirdrgicas se presenten como opciones para el
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tratamiento de la misma (3). Estas se han utilizado a
pesar de que solo se han realizado estudios iniciales y
a corto plazo, sin un seguimiento prolongado, pero
el uso generalizado se ha visto limitado por la dificil
reproducibilidad de las mismas, y la durabilidad de
la pérdida ponderal a largo plazo (3). Entre las
técnicas mas populares se encuentran el balén
intragastrico. En 1982, Nieben (4), propuso el uso
de un baldn intragastrico para reducir el volumen
estomacal disponible y, en consecuencia, la ingesta
de alimentos. Se desarrollaron y probaron mdltiples
balones con aire, pero se abandonaron debido a
complicaciones, tales como: erosion, dectbito y
ulceras gastricas, ruptura del balén con posterior
expulsion, y obstrucciones intestinales que requiere
intervencién quirdrgica. Si bien hoy en dia existen
otros dispositivos que se siguen utilizando con
buenos resultados como terapia Unica o como paso
previo a la cirugia (5).

La Gastroplastia  vertical endoscopica (ESG) se
describid por primera vez en 2013, como una técnica
segura y eficaz para el tratamiento de la obesidad
morbida con pérdida de peso significativa a corto y
medio plazo (6). Consiste en la creacién de un
estdmago con tubulizacién endoluminal suturada,
similar a la gastrectomia en manga, empleando un
dispositivo de sutura endoscopico aprobado por la
FDA y comercialmente disponible (Overstitch,
Apollo Endosurgery, Austin, TX). El objetivo es
emular una gastrectomia en manga quirtrgica. Los
estudios muestran 30% EWL a los 6 meses (7).

Otra variante de la gastroplastia endoscépica es el
Método POSE. Consiste en la colocacién de
plicaturas de tipo g-Cath en el fundus gastrico con
intencién restrictiva y de limitar la acomodacién
gastrica en respuesta a la ingesta para enlentecer el
vaciamiento y prolongar la sensacion de saciedad (8).

Al comparar la Gastrectomia Vertical Laparoscopica
con las técnicas endoscopica, vemos que se trata de
una técnica segura que permite una pérdida de peso
mas rapida y mayor. (9).

El objetivo del nuestro trabajo, es presentar nuestra
experiencia en la cirugia bariatrica de revision tras
tecnicas endoscopicas.

Material y método

Desde Marzo de 2012 a Diciembre de 2017 Se han
intervenido en  nuestro centro  (Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz) 300 pacientes
de cirugia Bariatrica. De ellos 7 pacientes habian sido
sometidos ~ previamente a  procedimientos
endoscopios para la reduccién de peso. 5 habian sido
portadores de Bal6n intragdstrico y a dos de ellos se
les habia realizado técnica POSE. En cuanto a los
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datos demograficos, se trataban de 6 mujeres y 1
hombre (figura n°1) con edad media 42 afios (28-56
afios). Cuatro de los pacientes no presentaban
comorbilidades y solo dos de ellos presentaban
sindrome metabolicoico. Peso medio fue de 125,2 kg
(105-159), con IMC medio de 44,97% (36,7-50). El
tiempo medio desde el procedimiento endoscopio
hasta la cirugia fue de 2,2 afios (1-3) (Tablan° 1). En
todos los casos el motivo de la intervencién fue la
reganancia ponderal. A todos ellos se les realizo
Gastrectomia vertical segin técnica habitual de la
unidad, empleando para la calibracién una sonda de
Fouchet de 34frch, y realizando la gastroplastia
endograpadora de 6omm protegida con seamguard
r. Tras la cirugia en los casos en que se habia
realizado previamente una técnica de POSE, se
procedié a la apertura de la pieza observandose a
nivel del fundus los puntos endoscopicas abiertos
(figura n°2).

Resultados

El postoperatorio en todos los casos curso sin
incidencias, no aprecidndose diferencias entre los
pacientes previamente portadores de balén
intragéstrico o técnica POSE. Los pacientes fueron
dados de alta al 3° dia postoperatorio excepto en un
caso que fue al 5° dia por nauseas postoperatorias
(paciente  portador de balén intragéstrico
previamente). No se presentaron complicaciones
postoperatorias  inmediatas ni tardias. Tras
revisiones sucesivas al mes, tres meses y al afio de la
cirugia, mantenian en todos los casos adecuada
perdida ponderal, y tolerancia oral sin incidencias.
En seguimiento a los 3 afos de la cirugia mantiene
adecuada perdida ponderal con un PSP de 75,6 +/-
14,2 (tabla n° 2).

Conclusiones: discusion

Durante los tltimos afios, se han descrito diferentes
técnicas endoscépicas con la intencién suplementar
a la cirugia minimamente invasiva en el tratamiento
de la obesidad (10). Los dispositivos y los
procedimientos  endoscépicos son  opciones
emergentes que buscan alternativas en el tratamiento
de la obesidad. No solo estos dispositivos y
procedimientos son minimamente invasivos y
reversibles, sino que son potencialmente mas
efectivos que los medicamentos antiobesidad, y a
menudo mas seguros y posiblemente menos costosos
que la cirugia bariatrica. (11).

Entre las técnicas endoscopicas para el tratamiento
de la obesidad, la mds empleada hasta el momento
actual con pobres resultados ha sido el balén
intragéstrico (4), y tltimamente estan tomando
mayor protagonismo la gastroplastia vertical
endoscépica (5). A pesar de ello los resultados son
pobres a largo plazo y precisan en muchos casos de
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cirugia de revision por inadecuada perdida ponderal, 6. Lopez Nava G, Galvao M, Bautista-Castano
(12). I, Fernandez-Corbelle JP, Trell M (2016)
Endoscopic sleeve gastroplasty with 1 year
follow-up: factors predictive of success.

En el metanalisis de Gloy VL et al (13) se demuestra
Endosc Int Open 4:222-227.

que la cirugifa baridtrica es mds eficiente que el
tratamiento no quirdrgico para la obesidad durante
los dos afios de seguimiento. La Cirugia bariatrica
produce ademds una mayor pérdida ponderal,
mayores tasas de remisiéon de la diabetes tipo 2 y
sindrome metabdlico, asi como mejoria en la calidad
de vida y reducciones en el uso farmacos
antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipemiantes,
respecto a las técnicas endoscopicas.

7. Sharaiha RZ, Kedia P, Kumta N, DeFilippis
EM, Gaidhane M, Shukla A, Aronne L],
Kahaleh M (2015) Initial experience with
endoscopic sleeve gastroplasty: technical
success and reproduc- ibility in the
bariatric population. Endoscopy 47(2):164—
166.

8. Lopez-Nava G, Bautista-Castafo I,
Jimenez-Bafios A, Fernandez-Corbelle JP.
Efectividad, seguridad y tolerancia de 226
pacientes intervenidos de gastroplastia
endoscopicas por método POSE (Primary
obesity surgery endolumenal). Endoscopy
2014; 46 - CO_021DOI: 10.1055/s-0034-
1393745.

Por otro lado la gastrectomia vertical como técnica
quirurgica de revision tras procedimientos
endoscopicos se muestra como una técnica segura,
concretamente tras la terapia con Bal6n intragastrico
y la practica de un POSE, ya que no supone grandes
cambios respecto a un paciente que no se haya
realizado ninguna técnica géstrica con anterioridad

14
() 9. Luca Milone, MD; Vivian Strong, MD;

Michel Gagner, MD. Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy is Superior to Endoscopic
Intragastric Balloon as a First Stage
Procedure for Super-Obese Patients (BMI
250). Obesity Surgery, 15, 612-617.

En nuestro caso se realizd esta técnica con buenos
resultados en cuanto a perdida ponderal a medio
plazo y sin complicaciones ni intra ni
postoperatorias. No obstante son pocos los casos de
nuestra serie y serfa necesario un seguimiento a mas

largo plazo. 10. Ferrer-Marquez M, Ferrer-Ayza M, Rubio-
Gil F, Torrente-Sdnchez MJ, Martinez
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6 mujeres

Figura n° 1: Datos demograficos, distribucién por
sexo

oo e EL T2 Sindrome metabolico

Peso medio 125.2 Kg(105-159)

IMC 44,97 (36.7-50)
Tiempo medio
desde tt* hasta V-l LG EX))
cirugia
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Tabla n° 1 Tabla que muestra las comorbilidades, el
peso medio de los pacientes el IMC y el tiempo desde
el procedimiento endoscopio a la cirugia.

Revision a los 3 anos

No complicaciones

Adecuada tolerancia oral
PSP 75,6+/-14,2

Tabla n° 2: Tabla con los resultados a los 3 afios de la
cirugfa
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