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Introduccidn: La sutura barbada es un dispositivo desarrollado en los

ultimos afios para simplificar la sutura intracorpdrea y mejorar la

seguridad en cirugia laparoscépica. Describimos nuestra experiencia en

e e ™ L.

la_utilizacién de V-Loc™ en el Bypass Gastroyeyunal Laparoscépico
(BPGYL). Dicha sutura ha sido usada para el cierre de enterotomia tras

anastomosis yeyunoyeyunal lateral mecdnica (asa Dbiliar-asa o
alimentaria), para el cierre del ojal mesentérico y, ocasionalmente, para e  Sutura barbada

el cierre del orifico de Petersen. Se presenta como estudio observacional

Cirugia Bari4tri
desde el afio 2012 al 2019 con los resultados de 354 pacientes sometidos * frugla Bariatrica

e  Anastomosis laparoscépica

a bypass.
Objetivo: Evaluar la seguridad de este tipo de sutura demostrando la * BPGY
ausencia de fuga, sangrado, estenosis u otro tipo de complicaciones e V-Loc™

asociadas a su uso en cirugia laparoscdpica bariatrica.

Material y Métodos: Entre junio de 2012 y julio de 2019, se realizaron

en nuestra unidad un total de 746 cirugias bariatricas. De todas ellas 354

correspondieron a bypass en los que se utiliz6 sutura barbada (V-Loc™ 3-0 de 6” 15cm, no absorbible de Polibutéster (PBT),
Covidien™) en diferentes fases de la cirugia. Se analizan de forma retrospectiva los resultados de la serie.

Resultados: De los 354 procedimientos quirtrgicos realizados, s6lo un caso fue sometido a revisién laparoscopica urgente en
las siguientes 24h tras cirugia debido a un defecto en el cierre de enterotomia en la anastomosis yeyunoyeyunal. No se
evidenciaron complicaciones postoperatorias ni a corto ni a largo plazo en el resto de los pacientes intervenidos.

Conclusion: El uso de V-Loc™ es seguro, efectivo y reproducible aplicado a la cirugia bariatrica, especialmente al BPGYL.

Use of the barbed suture (V-loc ™) in the laparoscopic gastroyeyunal by-pass:
experience in 354 intervened patients.

Abstract:

Introduction: The barbed suture is a device developed in recent years
to simplify the intracorporeal suture and improve safety in laparoscopic
surgery. We describe our experience in the use of V-Loc ™ in
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB). This suture has been 15—
used for the closure of enterotomy after mechanical lateral J-]
anastomosis (bile limb-alimentary limb), for the closure of the e
mesenteric defect and, occasionally, for the closure of the Petersen space.

It is presented as an observational study from 2012 to 2019 with the
results of 354 patients undergoing bypass.

Objective: To evaluate the safety of this type of suture by demonstrating
the absence of leakage, bleeding, stenosis or other complications ¢ GYB

associated with its use in bariatric laparoscopic surgery. e V-Loc™

Material and Methods: Between June 2012 and July 2019, a total of 746

bariatric surgeries were performed in our unit. Of all of them, 354

corresponded to bypass in which barbed suture (V-Loc ™ 3-0 6 "15cm,

non-absorbable Polybutester (PBT), Covidien ™) was used in different phases of surgery. The results of the series are analyzed
retrospectively.
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Results: Of the 354 surgical procedures performed, only one case underwent urgent laparoscopic examination within the next
24 hours after surgery due to a defect in the closure of enterotomy in the ]-] anastomosis. There were no short-term or long-
term postoperative complications in the rest of the patients operated on.

Conclusion: The use of V-Loc ™ is safe, effective and reproducible applied to bariatric surgery, especially BPGYL.

Introduccion

Esta demostrado que la cirugia bariatrica es el método mas
efectivo a largo plazo para el tratamiento de la obesidad
morbida. El bypass gastro-yeyunal laparoscdpico (BPGYL)
es una técnica que empleada en cirugia bariatrica ha
conseguido resultados Optimos comparada con otras
técnicas en términos de pérdida de peso y remision de
comorbilidades, con una baja tasa de complicaciones [1].

Un paso importante dentro de la técnica del BPGYL es la
anastomosis yeyuno-yeyunal que puede ser realizada de
forma mecanica o manual [1]. Las complicaciones
tempranas relacionadas con esta anastomosis no suelen
ser frecuentes y usualmente se deben a un fallo en la
técnica. Las complicaciones tempranas mas frecuentes son
el sangrado, la obstruccion y la fuga anastomética.
Corresponde a la obstruccién anastomoética ser la
complicacién tardia mas frecuente por ausencia de cierre
del defecto mesentérico a este nivel (hernia interna), y mas
raramente perforaciones y abscesos [2].

Por lo tanto, todo cirujano bariatrico deberia tener la
cualificaciéon y conocimientos suficientes para poder
realizar diferentes métodos de anastomosis con los
dispositivos y materiales que hoy en dia existen para la
practica quirurgica y disponer asi de distintos recursos
técnicos.

El V-Loc™ (Covidien™) es una sutura barbada
unidireccional no absorbible, autobloqueante en sutura
continua, y provista de un lazo (loop) al final de la sutura
que evita la necesidad de anudado (Fig.1).

La eficacia de la sutura barbada ha sido demostrada en
dermatologia, cirugia ortopédica, plastica, ginecolégica y
uroldgica [3,4,5], asi como también se han reportado los
o6ptimos resultados y complicaciones de su utilizacién en
cirugia general y bariatrica [4-6].

Sin hacer comparacion con técnicas o materiales de sutura
utilizados previamente a la introduccién de la sutura
barbada en nuestra unidad, el objetivo principal de este
estudio retrospectivo observacional, es demostrar la
ausencia de complicaciones anastomoticas, la eficacia,
facilidad de manejo y seguridad que ofrece el uso de V-
Loc™ en el cierre de la anastomosis yeyuno-yeyunal y de
los defectos mesentéricos, presentando nuestra
experiencia en cirugia bariatrica y metabdlica con la
utilizacidn de este dispositivo durante los tltimos 7 afios.

Material y método

Desde el ailo 2002 a Julio de 2019 han sido intervenidos un
total de 1043 pacientes en nuestra unidad de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica.

El seguimiento y control de nuestros pacientes sigue las
bases del programa de recuperacién multimodal (ERAS:
Enhanced Recovery After Surgery) en cirugia bariatrica, en
el cual un equipo multidisciplinar compuesto

fundamentalmente por cirujanos bariatricos, anestesistas,
endocrindlogos, nutricionistas y enfermeras
especializadas, participan de forma activa en el control
postquirurgico del paciente durante su estancia
hospitalaria, que en el 90% de los casos es de 72h (Me=72h,
rango 48-168).

En junio de 2012 iniciamos la utilizacion de V-Loc™
(Covidien™) en diferentes fases de la técnica de BPGYL.
Desde entonces hasta Julio de 2019 se han intervenido un
total de 746 pacientes en nuestra unidad habiéndose
realizado BPGYL a un total de 354 pacientes.

El procedimiento quirtrgico de BPGYL realizado en
nuestro centro, se ejecuta mediante anastomosis gastro-
yeyunal (GY) término lateral mecanica con DST 25 mm
segun técnica de Whittgrove modificada con dispositivo
EEA OrVil (Covidien™) [9]. Muy ocasionalmente y por
necesidad técnica se realizd sutura gastro-yeyunal
mecanica lineal con ENDOGIA 45mm (n=18).

La longitud del asa bilio-pancreéatica (ABP) desde el angulo
de Treitz es de 100 o 70 cm en funcién de la asociacién o
no, de sindrome metaboélico. La longitud del asa
alimentaria (AA) partiendo de la anastomosis GY oscila
entre 150 y 200 cm en funcién del grado de obesidad y el
componente malabsortivo que el caso lo requiera.

En términos generales se aplica la regla de 70 - 150 (ABP
- AA respectivamente) en pacientes sin diabetes mellitus,
en los que la realizacién de otra técnica no esté indicada y
100 - 150 para pacientes con componente metabdlico
establecido (sindrome metabdlico o DM2 de larga
evolucion/mal control). La anastomosis del pie de asa de la
Y de Roux se realiza con sutura latero lateral mecanica
lineal (ENDOGIA 45mm)

Figura 1. Cierre de enterotomia de la anastomosis
yeyunoyeyunal.
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Figura 2. Finalizacion de sutura anastomética en sentido
inverso

Los datos corresponden a 354 pacientes (99 hombres y
255 mujeres) a los que se realiz6 BPGYL con una mediana
de indice de masa corporal (I.M.C) de 42.5 Kg/m?2 (rango
35-50), y una mediana de edad de 42 afios. Los datos
clinicos mas relevantes de los pacientes se muestran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Factores demogrdficos y de comorbilidad
preoperatoria.

En todos los pacientes se utiliz6 sutura V-Loc™
(VLOCNO0604; taper point, % circulo/26mm; tamafio 3-0;
longitud, 15c¢m; no absorbible; Covidien™) para el cierre
del orificio de enterotomia del pie de asa (Fig.1), y del
defecto mesentérico yeyunal. Al finalizar el cierre de la
enterotomia, realizamos dos o tres puntos de sutura en
direccidn inversa con la misma sutura (Fig.2). En funcién
del tamafio del defecto mesentérico, se realizé sutura
continua del orificio de Petersen (286 pacientes 2012-
2017) con V-Loc™.

Periodo observacional

Junio 2012 - Julio 2019

Poblacion N =354 casos
Hombres 99 (28%)
Mujeres 255 (72%)
*Edad 42 (27-58)
*Peso Kg 120 (98-135)
*IMC Kg/m? 43 (35-50)
Sutura V-Loc™ (Covidien™) 3-0.

No absorbible. 15cm

Cierre de Petersen

N=286 (junio 2012- diciembre

seguimiento (meses)

2017)
Comorbilidad

Metabdlica asociada:
*HTA 98 (31,4%)
*DM 85 (27,2%)
*SAOS 130 (41.6%)
*Estancia hospitalaria 72 (48-168)

(horas)

*Tiempo de 36 (12-60)

IMC indice de masa corporal

*Mediana (rango intercuartil).

Resultados

Tras analizar nuestra base de datos, en 354 pacientes
sometidos a BPGYL utilizando V-Loc™ para el cierre de la
enterotomia del pie de asa y defecto mesentérico tras la
anastomosis, la tasa de complicaciones encontrada fue del
0% para dehiscencia/fistula, hemorragia,
estenosis/perforaciéon visceral, oclusién intestinal y
mortalidad, afiadiendo un 0.2% debido a un caso de
oclusion intestinal de distinto origen en este mismo grupo
de pacientes.

De los 354 casos sujetos a estudio (BPGYL), s6lo uno tuvo
que ser reintervenido mediante laparoscopia de forma
urgente dentro de las 24 horas postoperatorias por cuadro
de oclusidn del pie de asa, no atribuible al tipo de sutura
utilizado, sino a un defecto en la técnica que ocasion6
torsion a ese nivel del asa alimentaria.

Los casos restantes (353) no presentaron ningun tipo de
complicacion, durante el postoperatorio entre los 12 a 60
meses, (Me=36) relacionada con el uso de V-Loc™, lo cual
sugiere la seguridad del uso de esta sutura aplicada a esta
técnica, comparado con lo descrito en la literatura:
dehiscencia/fistula 0.3-4%, hemorragia 1-2%, obstrucciéon
intestinal 0.5-6%, estenosis o perforacion visceral 0.8-3%
y mortalidad 0.6-5% [18-24]. Los resultados del estudio se
muestran en la Tabla 2 junto con los de otras series de
referencia.
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Complicaciones Resultados del estudio
Hemorragia 0%
Fuga/fistula 0%

Estenosis/Perforacion 0%

Oclusién 0%

Mortalidad 0%
Reintervencidn (torsidn A.A) 0.2%

Tabla 2. Tasa de complicaciones mds comunes relacionadas
con el uso de V-Loc™ en el BGYL en nuestra serie de casos.

Discusién

Reconocemos que la principal limitacion de este estudio
deriva del empleo de la sutura barbada de forma exclusiva
para el cierre de la enterotomia de la anastomosis yeyuno-
yeyunal y en los defectos mesentéricos resultantes de la
intervencion, sin incluir su participacion en la anastomosis
gastro-yeyunal debido a que como se describié con
anterioridad, es de tipo circular mecanica y probablemente
sea objeto de otro estudio comparativo.

La sutura barbada ha sido propuesta a través de los afios,
para facilitar la sutura en cirugia laparoscoépica. Los
resultados favorables de su utilizacion en distintas
especialidades y técnicas quirurgicas han sido
demostrados en literatura médica [3-7].

Sin embargo, en los ultimos afios su eficacia y seguridad en
cirugia bariatrica no cuenta con estudios a largo plazo ni
con el suficiente numero de pacientes para concluir con su
eficacia y reproductibilidad por parte de los distintos
equipos de cirujanos que se dedican a esta practica
quirurgica a nivel mundial [6-8].

De forma independiente, diversos trabajos han
demostrado la eficacia del uso de V-Loc™ en cirugia
bariatrica (BPGYL). Todos estos trabajos, y algunos otros,
parecen orientar hacia una mejora con el uso de esta
sutura en cuanto a menor tiempo quirtrgico, menor curva
de aprendizaje, menor estancia hospitalaria, y ausencia de
complicaciones comparada con otras técnicas con distinto
tipo de sutura, por ejemplo, suturas trenzadas u otros
monofilamentos [3-6].

Con los avances tecnolégicos y la aparicién de nuevos
materiales de sutura barbada, la combinacién de ambos ha
contribuido a mejorar los resultados en la realizacién de
anastomosis laparoscépicas. En particular, la sutura
mediante laparoscopia es técnicamente un reto, incluso
para cirujanos experimentados en este campo, debido a la
curva de aprendizaje que requiere.

Los dramdticos y temidos resultados en cuanto a
morbimortalidad que puede condicionar un fallo de sutura
en la cirugia bariatrica hacen necesario seguir avanzando
en técnicas de sutura cada vez mas seguras y de manejo
mas sencillo [8,10,11,12]. El V-Loc™, facilita la practica de
la sutura laparoscopica, evitando la necesidad de realizar
anudado intracorpéreo y manteniendo la tensiéon de la
sutura en todo su trayecto, sin que sea necesario la
participacion de un asistente en ese paso [8,12]. Otra
ventaja es que la técnica manual habitual de anastomosis
no cambia con el uso de esta sutura.

Actualmente existen estudios de coste-efectividad a favor
de este tipo de sutura, referentes a tiempo operatorio y
menor tasa de complicaciones [13-17]. Aun asi, las
ventajas que aporta este material no justifican la ausencia
de conocimiento en la realizacion de anastomosis tanto en
cirugia abierta como laparoscopica por parte de los
cirujanos en fase de formacién, y el uso de otros
dispositivos de sutura.

Cabe recalcar que otros estudios que valoran el uso de V-
Loc™ y otro tipo de sutura barbada existente en el
mercado, avalan su seguridad y reproductibilidad en
anastomosis gastro-yeyunales y yeyuno-yeyunales en el
BPGYL, realizadas completamente a mano sin la
intervencion de otros dispositivos para uso en
anastomosis [13-17].

Milone [6] informé un caso de fuga anastomética en el
cierre de enterotomia con el uso de V-Loc™ en un estudio
prospectivo de 30 pacientes intervenidos de BPGYL. Sin
embargo, ningun caso de estenosis o fistulas fueron
reportados en el mismo estudio utilizando este material de
sutura con un seguimiento de seis meses postoperatorios.
En nuestra serie, el paciente que present6 clinica intestinal
oclusiva fue sometido a cirugia laparoscépica urgente
dentro de las primeras 24h del postoperatorio, la causa del
cuadro oclusivo se atribuy6 a torsién del asa alimentaria
préoxima a la anastomosis (pie de asa) y a un orificio
anastomdtico con un didmetro menor a 2,5 cm, excluyendo
de esta manera a la sutura barbada empleada como causa
de oclusién aguda. Se realizé una nueva anastomosis lineal
(endograpadora 45mm pie de asa) con emple6 del mismo
tipo de V-Loc™ para cerrar el orificio de enterotomia. El
postoperatorio transcurrié sin incidencias y fue alta
hospitalaria en las siguientes 48h.

Conclusién

Con los resultados obtenidos, el uso de V-Loc™ es tan
seguro como otras suturas empleadas de forma habitual,
con ausencia de complicaciones atribuibles a su uso en el
cierre de la enterotomia del pie de asa y de los defectos
mesentéricos, y de acuerdo con las recomendaciones
reportadas en la literatura para su empleo, consideramos
que este tipo de sutura deberia ser incluida en el
procedimiento estandar en la realizacion del BPGYL.
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