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La derivacién biliopancredtica tiene efectos beneficiosos sobre
la obesidad y las comorbilidades asociadas. Sin embargo, esta
cirugia no esta libre de complicaciones y posibles efectos
secundarios. La estenosis gastroyeyunal es un evento adverso
postoperatorio que influye en la calidad de vida de los pacientes
y que puede necesitar ingresos hospitalarios, procedimientos
endoscépicos e incluso reintervenciones quirtrgicas. Para
prevenir estos eventos adversos, nos propusimos realizar la
anastomosis gastroyeyunal mediante doble grapado lineal
consecutivo y comparar las tasas de estenosis de la anastomosis
respecto al grapado lineal simple.

Se ha realizado una revisiéon retrospectiva consecutiva de
pacientes sometidos a derivacion biliopancreaticalaparoscopica
por obesidad moérbida. Se incluyeron 98 pacientes, 83
pertenecientes al grupo de grapado lineal simple y 15 pacientes
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al doble grapado lineal doble y para homogenizar la muestra
se aplicé el sistema Propensity Score Matching, obteniendo una
muestra final de 45 pacientes, 30 con grapado lineal simple y
15 con doble.

Tras el andlisis de los datos, se objetivd que la anastomosis
gastroyeyunal con grapado lineal doble obtuvo una menor
incidencia de estenosis y del edema anastomotico, evidenciando
una menor estancia hospitalaria y manteniendo una correcta
pérdida ponderal en el seguimiento postoperatorio.
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Abstract:

Biliopancreatic diversion has beneficial effects on obesity1 and
associated comorbidities2. However, this surgery is not free of
complications and possible side effects. Gastrojejunal stenosis
is a postoperative adverse event that influences the quality of
life of patients and may require hospital admissions, endoscopic
procedures and even surgical reoperations. To prevent these
adverse events, we propose to extend the gastrojejunal
anastomosis by consecutive double linear stapling to compare
the rates of anastomotic stenosis versus simple linear stapling.

For this, we did a consecutive retrospective review of morbid
obese patients that underwent laparoscopic biliopancreatic
diversion, in which 98 patients were included, 83 belonging to
the simple linear stapling group and 15 patients to double linear
double stapling. To homogenize the sample, the Propensity
Score Matching system was applied, obtaining a final sample of

45 patients, 30 with simple linear stapling and 15 with double.
After analyzing the data, it was observed that the gastrojejunal
anastomosis with double linear stapling obtained a lower
incidence of stenosis and edema and has shown a shorter
hospital stay, maintaining a correct weight loss in the
postoperative follow-up.
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Introduccion

La obesidad se ha convertido en una carga para la salud
mundial debido al continuo aumento de la incidencia y
prevalencial. Por ello, la cirugia bariatrica estd en auge,
dado que ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para
solucionarla® Con el nimero creciente de procedimientos
realizados y el seguimiento a mas largo plazo, la tasa
de procedimientos bariatricos de revisiébn también
ha aumentado del 6% en 2011 al 14,14% en 2017. La
revision esta indicada principalmente cuando hay falta de
pérdida de peso, o en las complicaciones de las técnicas
malabsortivas a largo plazo como tulceras marginales y
estenosis gastroyeyunal®. La estenosis gastroyeyunal es
un evento adverso posoperatorio relativamente frecuente
después del by-pass gastrico en Y de Roux* que se estima
entre un 3 y 27% de los pacientes®, también descrito en la
derivacion biliopancreatica (DBP)®. Aunque los mecanismos
etiopatogénicos subyacentes no estan claros, se ha descrito
que la fuga anastomoética, la necrosis tisular isquémica
relacionada con la tensién anastomoética y la ulceracion
marginal son condiciones clinicas mas frecuentemente
relacionadas*. Ademas, el tabaquismo, consumo de alcohol,
uso de antiinflamatorios no esteroideos, acidez persistente
en el remanente gastrico y presencia del Helicobacter
Pylori son factores que predisponenten la estenosis”®. Otros
factores técnicos como la ascensiéon del asa yeyunal por
delante o por detras del colon transverso, asi como la técnica
utilizada para realizar la anastomosis gastroyeyunal parecen
estar implicados en su desarrollo®!’. Para solucionar este
problema subestimado!!, nos propusimos extender la
anastomosis gastroyeyunal mediante doble grapado lineal
consecutivo con la intenciéon de ampliar la boca anastomética
y prevenir la posible estenosis de la misma (Figura 1).

Figura 1. doble grapado lineal mediante endograpadora
laparoscépica en la anastomosis gastroyeyunal de derivacion
biliopancredtica laparoscépica

Material y Métodos

Se ha realizado una revision retrospectiva consecutiva
de pacientes sometidos a derivacion biliopancreatica
laparoscdpica por obesidad moérbida en nuestro centro,
desde enero de 2006 hasta diciembre de 2017. Entre los
criterios de inclusion se exigia ser mayor de edad, presentar
capacidad para comprender y seguir los procedimientos del
estudio y haber otorgado un consentimiento firmado. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes que requirieron
conversién a cirugia abierta o pérdida de seguimiento. El
principal objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y los
resultados de este procedimiento, comparando las tasas
de estenosis de la anastomosis gastroyeyunal después
del grapado lineal simple respecto al doble grapado lineal
en pacientes intervenidos de derivacién biliopancreatica
laparoscépica. Como objetivos secundarios, se analizaron la
presencia de otras complicaciones, mortalidad, necesidad
de procedimientos endoscépicos o reintervenciones
quirurgicas, estancia postoperatoria, reingresos y peso
perdido durante el seguimiento.

En la realizacién del estudio se aplic6 una proporcion 2:1
mediante el sistema Propensity Score Matching’? con el
objetivo de eliminar el sesgo de seleccién en los métodos
no experimentales, homogenizar los dos grupos a comparar
y otorgar mayor potencia estadistica. Previo analisis de los
datos, se utilizaron pruebas de normalidad que determinaban
la distribucién normal de las variables. Para el andlisis de las
variables cuantitativas se utilizaron la prueba t de Student o
la prueba de Wilcoxon, y para las cualitativas, la prueba de
Chi-cuadrado.

Resultados

Se incluyeron 98 pacientes, 83 pertenecientes al grupo de
grapado lineal simple (84,7%) y 15 al doble grapado lineal
(15,3%). Tras la aplicacion del Propensity Score Matching®?,
la muestra final resultd ser de 45 pacientes: 30 (66,6%)
con grapado lineal simple y 15 (33,3%) con doble. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el
analisis de las variables sexo, edad, talla, peso e IMC, por lo
que se consideraron a los dos grupos como homogéneos.

Entre las comorbilidades preoperatorias, se analizaron
los factores de riesgo cardiovascular como la hipertension
arterial, diabetes y dislipemia, sindrome de apnea e
hipoapnea del suefio (SAHOS), asma, osteoartritis, reflujo
gastroesofagico, cardiopatia, nefropatia, esteatosis hepatica
y enfermedad tromboembdlica. En las comorbilidades en
las que se observé una diferencia significativa fueron el
SAHOS y la osteoartritis. Doce pacientes (40%) en el grupo
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de grapado lineal simple presentaba SAHOS respecto 13
pacientes (87%) del grupo grapado lineal doble con una p
de 0.003. Once pacientes (37%) del grupo grapado lineal
simple tenian osteoartritis frente a los 12 pacientes (80%)
del grupo grapado lineal doble con una p de 0.006.

Respecto a las complicaciones postoperatorias se detectd
una diferencia significativa tanto en la presencia de edema
como en la estenosis entre el grapado lineal simple respecto
al doble, con una p de 0.02 y p de 0.04 respectivamente.
En la complicaciéon estenética del grupo grapado lineal
simple se observaron 5 estenosis precoces, todas ellas
tratadas mediante la dilatacién endoscépica. Diez pacientes
presentaron estenosis tardias, de las cuales dos eran
recidivadas, y su tratamiento fue en 6 casos de forma
quirdrgica y 4 de forma endoscépica. En el doble grapado,
se presentaron 2 estenosis tardias, ambas tratadas de forma
quirurgica.

En contraposicion, no se observaron diferencias significativas
postoperatorias:
hemorragia digestiva alta,

en el resto de las complicaciones
dehiscencia anastomotica,
infecciéon de herida quirdrgica y neumonia postoperatoria.
No se evidenciaron episodios de oclusién intestinal, edema
pulmonar, insuficiencia renal, tromboembolismo o infarto

agudo de miocardio en el postoperatorio (Tabla 1).

TIPO DE GRAPADO LINEAL

SIMPLE (N=30) DOBLE (N=15) P
DEHISCENCIA 4(13%) 1(6.7%) 05
EDEMA 8 (27%) 0 0.02
ESTENOSIS 13 (43%) 2 (13%) 0.04
P A 4(13%) 1(67%) 05
OCLUSION 0 0 -
INFECCION HERIDA 1(3%) 0 047
NEUMONIA 0 1(6.7%) 015
EDEMA PULMONAR 0 0 -
:«Eﬂﬂclmcm o o _
TROMBOEMBOLISMO 0 0 -
MIOCARDI 0 0 -

Tabla 1. Comparacion de complicaciones postoperatorias
segun tipo de grapado de anastomosis gastroyeyununal: Ocho
pacientes (29 %) en el grapado lineal simple presentaron edema y
ningtn paciente (0%) en el grapado lineal doble, con una p de 0.02.
Trece pacientes (43%) en el grapado lineal simple presentaron
estenosisy 2 (13%) pacientes en el grapado lineal doble con una
p de 0.04. Por lo que, podemos concluir que se observa diferencia
significativa en la presencia de edema y estenosis, siendo menor su
incidencia en el grupo de grapado doble. Resto de complicaciones no
presentaron diferencias estadisticamente relevantes

No hubo diferencias en cuanto al nimero de reingresos,
tiempo de seguimiento ni la mortalidad. Destaca una
diferencia significativa en cuanto a la menor estancia
hospitalaria en el grupo del doble grapado (Tabla 2).

3317
TIPO DE GRAPADO LINEAL
P
SIMPLE (N=30) DOBLE (N=15)
ESTANCIA
HOSPITALARIA (Dias) 68+38 51321 005
REINGRESO 15 (50%) 4(26%) 013
MORTALIDAD 1(3%) 0 047
SEGUIMIENTO
POSTOPERATORIO 72+ 45 35%18 024
(MESES)
PESO PERDIDO (%) 32+135 355107 042

Tabla 2. Andlisis de variables postoperatorias segiin tipo de grapado
de anastomosis gastroyeyununal: No hubo diferencias en cuanto al
ntimero de reingresos ni la mortalidad entre los dos subgrupos, p 0.13
y p 0.47 respectivamente. Destaca una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la estancia hospitalaria, siendo de menor
duracién en el grupo del doble grapado con una p 0.05. No se
identificaron diferencias significativas en cuanto a la duracién del
seguimiento postoperatorio (p 0.24), en el grupo del doble grapado
se tiene menos meses de sequimiento debido a que los pacientes
incluidos son mds recientes respecto a los de grapado simple

No se observd una diferencia significativa en el porcentaje
de pérdida de peso (Kg) de los dos subgrupos al afio de la
intervencion, obteniendo una correcta pérdida de peso en
ambos (32 * 13,5 en grapado lineal simple vs 35,5 + 10,7 en
doble grapado lineal, p 0.42).

Discusion

La estenosis de la gastroyeyunostomia sigue siendo una de
las complicaciones mas comunes después del bypass, que
incide de manera sustancial en la morbilidad postoperatoria.
Aunque en menor frecuencia, el mismo problema ha sido
descrito en la DBP. La técnica quirdrgica con la que se realiza
la gastroyeyunostomia puede influir en la aparicién de
complicaciones. La necesidad de reducir esta posibilidad ha
llevado a describir técnicas alternativas.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar la disminucion
de la estenosis de la anastomosis gastroyeyunal en la DBP
cuando se utiliza una extensién de la anastomosis mediante
doble grapado lineal consecutivo. En el analisis de nuestros
resultados, destaca una disminuciéon estadisticamente
significativa tanto del edema como estenosis anastomotica
en el grupo con doble grapado lineal.

En nuestra serie, aunque los dos grupos resultaron ser
homogéneos, se objetivd mayor incidencia del SAHOS y de
la osteoartritis en el grupo con doble grapado lineal. Los
pacientes pendientes de cirugia bariatrica estan sujetos a un
aumento de las comorbilidades relacionadas con la obesidad.
En la literatura se ha descrito que los pacientes pendientes
de cirugia bariatrica pueden sufrir un aumento de hasta un
46,2% de eventos cardiovasculares con secuelas y un 21,2%
de eventos cardiovasculares fatales1. En nuestra serie no se
registraron eventos adversos cardiovasculares. La razén que
atribuimos a esta diferencia es que los pacientes intervenidos
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con doble grapado fueron pacientes intervenidos mas
recientemente, por lo que llevaban mas tiempo en lista de
espera habiendo tenido mas tiempo para desarrollar SAHOS
y osteoartritis. A pesar de estas diferencias entre los dos
grupos, estas variables no se demostraron influyentes en la
estenosis de la anastomosis.

Tampoco se objetivaron diferencias significativas en la
mortalidad, niimero de reingresos ni estancia hospitalaria.
Estos aspectos hubieran podido verse alterados por la
adquisiciéon de mayor experiencia quirtrgica por parte del
equipo, pudiendo generar una diferencia entre los pacientes
intervenidos al inicio de la serie respecto a los intervenidos
mas recientemente. Se ha objetivado una menor estancia
hospitalaria estadisticamente significativa en el grupo
de doble grapado, justificable con la mejora en el manejo
postoperatorio y un aumento de la experiencia frente al
decurso clinico tras la intervencion quirurgica.

Los objetivos de la cirugia bariatrica incluyen la pérdida
de peso, remisién y mejora en enfermedad metabdlica y
reduccién de las comorbilidades permitiendo una mejora
de la calidad de vida. Hay muchas formas de evaluar como
un paciente responde a la cirugia bariatrica, en nuestro
estudio se decidi6 utilizar entre otras, las complicaciones
postoperatorias, tasa de reingresos, perdida ponderal y
morbimortalidad.

Es por lo tanto importante subrayar que, en el andlisis de los
datos presentados, la pérdida de peso se mantuvo adecuada
enambos grupos, hecho que nos puedellevara concluir quela
introduccién de un grapado lineal doble puede considerarse
util en el tratamiento de la obesidad moérbida mediante DBP.
Como limitaciones del estudio, destaca el hecho de tratarse
de un estudio retrospectivo unicéntrico no aleatorizado,
presentar un tamafo muestral reducido pese al Propensity
Score Matching, falta de validacién externa, y finalmente,
falta de estudios previos de investigacion sobre el tema.

Conclusion

La estenosis gastroyeyunal es un evento adverso
postoperatorio descrito en pacientes intervenidos de DBP y
que repecute en la calidad de vida y requiere, en ocasiones,
tratamiento endoscdépico o quirtrgico. En nuestra serie
de casos, la anastomosis gastroyeyunal con grapado lineal
doble ha obtenido una menor incidencia de estenosis y de
edema y ha evidenciado una menor estancia hospitalaria,
manteniendo una buena perdida ponderal postoperatoria.
Aun asi, se recomiendan mas estudios para evaluar y validar

la eficacia de esta técnica.
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