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RESUMEN
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Introduccion: la obesidad es una enfermedad con alto impacto en mortalidad y mor-
bilidad a nivel mundial, para la cual, la cirugia bariatrica es actualmente el tratamiento
mas efectivo en los casos indicados. La manga gastrica laparoscépica se ha consolidado
como una intervencién ampliamente realizada debido a informes positivos en la pérdida
de peso y evolucion de comorbilidades, con las ventajas propias de la cirugia minima-
mente invasiva. Sin embargo, hay series que difieren de estos resultados, en tanto que

Objetivo: determinar la efectividad de la gastrectomia en manga en la reduccién del

Materiales y métodos: se realizé estudio descriptivo prospectivo en todos los
pacientes sometidos a cirugia de manga gastrica, en el Hospital Universitario del
Caribe, Cartagena, Colombia. Se midieron variables clinicas relacionadas con el estado
nutricional prequirtrgico y tres meses posquirirgico hasta los 12 meses. Se definié
efectividad como la proporcién de reduccion de peso, ademas se definieron los criterios
de resolucion o mejoria de las comorbilidades segun las guias internacionalmente

Resultados: se realizaron 39 gastrectomias en manga por laparoscopia. Los pacientes
fueron en su mayoria mujeres (86.4%), con una edad promedio de 40 £ 11 afos. El
promedio de pérdida del exceso de peso (PEP) fue de 68.2%. E| 66.6%, 64.28% Yy 72.71%
de los pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y disnea respectivamente,
presentaron resolucién o mejoria de su comorbilidad. No se registraron complicaciones

Conclusiones: la gastrectomia laparoscépica en manga (“tubular” o “vertical”), es
una cirugia relativamente segura y eficaz en términos de pérdida de peso, evolucién
de las comorbilidades, complicaciones y mortalidad. Se requieren mas estudios con
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SUMMARY

Introduction: the obesity is a disease with high impact in mortality and morbidity
worldwide, for which, the bariatric surgery is currently the most effective treatment in
the indicated cases. The laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has been consolidated
as an intervention widely done due to positive reports in the loss of weight and
evolution of comorbidities, with the own advantages of the minimally invasive surgery.
Nevertheless, there are series that differ from these results, while others debate their
safety.

Objective: To determine the efficacy of the sleeve gastrectomy in the reduction of
weight and resolution of associated diseases.

Methods: a prospective and descriptive study was carried out in all the patients
who attended to sleeve gastrectomy surgery in the Hospital Universitario del Caribe,
Cartagena, Colombia. Clinical variables related with the preoperative nutritional status
and three months postoperative until the 12 months were measured. The efficacy
was defined as the proportion of weight loss, in addition, the resolution criteria or
improvement of the comorbidities were defined according to the internationally accepted
guidelines.

Results: 39 LSG were carried out. The majority of patients were women (86.4%),
with an average age of 40 £ 11 years. The average of loss of excess weight was
68.2%. The 66.6%, 64.28% and 72.71% of the patients with diabetes mellitus, arterial
hypertension and dyspnea respectively, presented resolution or improvement of their
comorbidity. There were not found complications nor deaths

Conclusions: The LSG (“tubular” or “vertical”) is a relatively safe and effective surgery
in terms of loss of weight, evolution of the comorbidities, complications and mortality.
More studies are needed by long-term follow-up. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):45-

52
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La obesidad es actualmente un importante
problema en salud publica. De acuerdo a la
OMS, cada afio mueren al menos 2.6 millo-
nes de personas a causa de esa enfermedad,
estimando que mil millones de adultos tie-
nen sobrepeso. Para el aflo 2015 se estima
que a nivel pueden existir hasta 700 millones
de personas con obesidad (1,2).

La obesidad se asocia a comorbilidades como
la diabetes mellitus, hipertension, enferme-
dad coronaria y cerebrovascular, depresion,
trastornos respiratorios, enfermedad por re-
flujo gastroesofagico, pdlipos colorrectales,
cancer, osteoartritis, enfermedades hepati-
cas y a multiples condiciones que afectan a
nivel neuroldgico, dermatoldgico, genitouri-
nario, etc. (3)

Entre las opciones terapéuticas para esta
patologia se encuentra la cirugia bariatrica,
incluyendo diferentes tipos de procedimien-
tos como la banda gastrica laparoscépica, el
bypass gastrico, la derivacion biliopancreati-
ca y la gastrectomia vertical tubular conoci-

Bariatric surgery; Morbid obesity; Gastrectomy; Laparoscopy.

da como “manga gastrica” y “ sleeve gastri-
co” (4,5).

La gastrectomia vertical - o en manga- la-
paroscopica, consiste en una reseccion gas-
trica subtotal creando un conducto gastrico
largo y tubular estrecho de escasa capacidad
volumétrica (6). Se realizd inicialmente, en
1998, como la parte restrictiva de la deri-
vacion biliopancreatica con switch duodenal
para disminuir las complicaciones de la gas-
trectomia distal (7), como cirugia primaria
para el manejo de la obesidad morbida se
realizé en 2003 (8).

Recientemente, ha sido adoptada mundial-
mente como una intervencion autdénoma
para la obesidad morbida(9). La mayoria de
estudios han mostrado beneficios, con cifras
variables, en la reduccién del peso y reso-
lucién de comorbilidades (10, 11). No obs-
tante, algunos trabajos reportan resultados
no satisfactorios en la pérdida de peso a lar-
go plazo (12). El objetivo fue determinar la
efectividad de esta cirugia en la reduccién
del peso y resolucion de patologias asocia-
das, en el Hospital Universitario del Caribe.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo
descriptivo prospectivo en donde se definid
como poblacién a todos los pacientes mayo-
res de 17 afios a quienes se realizd gastrec-
tomia en banda laparoscopica en el Hospital
Universitario del Caribe entre enero de 2012
a marzo de 2013 y que hubieran cumplido el
seguimiento de un afio postoperatorio acu-
diendo a control cada tres meses. Fueron ex-
cluidos los pacientes con antecedente de ci-
rugia bariatrica, los que se realizaron cirugia
abierta o hayan requerido conversion intrao-
peratoria.

Se midieron variables sociodemograficas
como sexo y edad, estado nutricional previo
a la cirugia, ademas la presencia de comor-
bilidades como hipertension arterial, diabe-
tes y disnea. Se considerd hipertension en
pacientes con antecedente de tratamiento
con cualquier antihipertensivo o pacientes
con cifra tensional sistdlica = 140 mmHg o
una diastdlica = 90 mmHg; se definio dia-
betes mellitus en pacientes en control con
cualquier manejo o aquellos que cumplieran
con los criterios de la ADA 2014. La disnea
se definid6 como la sensacion de dificultad
respiratoria y fue evaluada mediante la Es-
cala de Disnea Modificada de British Medical
Research Council (MRC).

La efectividad de la cirugia se midié en térmi-
nos de pérdida de peso teniendo en cuenta la
proporcion de pérdida de peso trimestral y la
anual, en esta Ultima se utilizd la valoracion del
porcentaje del exceso de peso pérdido (PEP)
propuesta por Baltasar y aceptada extensa-
mente (PEP= [peso inicial — peso actual / peso
inicial — peso ideal], el peso ideal fue estimado
con la talla elevada al cuadrado por 24.9.

Al seguimiento se definidé ausencia de hiper-
tensién arterial como el control de las cifras
de tension arterial con manejo no farma-
cologico, y la mejoria como disminucion en
el nimero o dosis de los antihipertensivos.
Respecto a la diabetes mellitus, se considerd
resolucién con niveles de glicemia en ayu-
nas y/o hemoglobina glicosilada normales
sin necesidad de medicamentos o insulina,
mientras que mejoria se toma como la ne-
cesidad de disminuir las dosis de los anti-

diabéticos orales o la insulina. La mejoria o
remision de la disnea se evalla de acuerdo a
los grados de la Escala ya mencionada.

El andlisis estadistico consistidé en tablas de
frecuencia para las variables cualitativas y
medidas de centralizacién y dispersion de
las cuantitativas segun criterios de normali-
dad por la prueba de Shapiro Wilk. La com-
paracion de los datos cuantitativos pre y un
afno posquirurgicos se realiz6 a través de la t
student para muestras pareadas, un valor de
p <0.05 fue considerado como significativo.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se incluyeron 39
pacientes sometidos a gastrectomia vertical
laparoscépica por obesidad grado II o III,
realizada por el mismo equipo quirargico. El
86.4% (33 pacientes) eran mujeres, el pro-
medio de edad general fue de 40 afos con
desviacion estandar de 11 anos, la distribu-
cion por grupos de edad mostro una mayor
frecuencia del grupo entre 31 y 64 afios con
76.9%, seguido del grupo entre 18 y 30 afios
con 20.5% y el de mayor de 64% con 2.6%.
El promedio de IMC inicial fue de 44.8 kg/m?
con desviacién estandar de 6.6 kg/m?(rango
36 a 65 kg/m?).

Al comparar los parametros de peso, IMC,
glicemia, TAS y TAD se observd una reduc-
cion estadisticamente significativa de todos
ellos (p<0.005) (ver tabla N° 1). La obesi-
dad de los pacientes se resolvio en el 5.1%,
mejord hacia un grado de obesidad menor o
sobrepeso en 84.6% y persistié en 10.3%,
estos Ultimos todos tenian obesidad III antes
de la intervencién. La efectividad de la inter-
vencion, medida como proporcion de pérdida
de peso, se estimd en promedio de 68.2%
con desviacion del 16.8%.

De las comorbilidades estudiadas, la hiper-
tension arterial se presenté en 35.9% de los
pacientes, con resolucién posquirirgica de
10.3% vy persistencia de 12.8%; la diabetes
mellitus con 7.7% inicial, resolucion y per-
sistencia de 5.1% y 2.6%, respectivamente;
y la disnea 56.4% al inicid, con resolucidn
del 17.9% vy persistencia de 15.4% (Tabla
NO 2). La variacion del grado de disnea se
aprecia en la Figura N° 1. Finalmente en la




Figura N° 2 se muestra como fue la variacion
del peso teniendo en cuenta los valores mi-
nimos, maximos y el promedio del mismo en
los meses de seguimiento.

La estancia hospitalaria de todos los pacien-
tes fue menor o igual a tres dias. En ningun
paciente se reportd algun tipo de complica-
ciéon ni muerte.

DISCUSION

La gastrectomia vertical laparoscopica es
una cirugia bariatrica de tipo restrictiva, en
la cual se realiza una reseccién gastrica sub-
total del fondo y cuerpo de aproximadamen-
te 70-80% dejando un tubo estrecho como
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conducto gastrico a lo largo de la curvatura
menor con una escasa capacidad volumé-
trica, siendo esto la base de su mecanismo
restrictivo al disminuir la cantidad de ingesta
de alimentos. Sumado a ello, hay una accidn
neurohormonal, ya que se genera disminu-
cién de grelina por varios meses con la con-
secuente reduccion del apetito (5,6).

Esta intervencion fue practicada por el Dr.
Hess en 1988 como la parte restrictiva de la
derivacion biliopancreatica con switch duo-
denal para disminuir las complicaciones de la
gastrectomia distal. Gagner et al realizaron la
gastrectomia en manga como primera etapa
con el propédsito de reducir la morbimortali-
dad y para realizar la segunda fase, es decir,

TABLA N° 1.
COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, GLICEMIA Y VALORES DE PRESION ARTERIAL
PRE Y UN ANO POSQUIRURGICO

Pre quirurgico Un afio posquirurgico
X +DE X +DE Valor p
Peso 118.13 £ 19.8 83.23 + 13.2 <0.0001
IMC 44.8 £ 6.6 31.5 £ 4.7 <0.0001
Glicemia 97.7 £ 16.5 79.7 £ 5.9 <0.0001
TAS 125 £ 12.8 116 £ 5.8 0.0002
TAD 81 £+ 10.7 68 £ 7.2 <0.0001
TABLA N° 2,
COMPARACION DE LA EVOLUCION DE LA OBESIDAD, HTA, DIABETES MELLITUS Y DISNEA
PRE Y POSQUIRURGICA
OBESIDAD HTA DM DISNEA
Diagnéstico inicial 39 (100)* 14 (35.9) 3(7.7) 22 (56.4)
Resolucion 2 (5.1) 4 (10.3) 2 (5.1) 7 (17.9)
Mejoria 33 (84.6) 5 (12.8) 0 (0.0) 9 (23.1)
Persistencia 4 (10.3) 5(12.8) 1(2.6) 6 (15.4)
* obesidad inicial en grado II y III
30
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grado disnea. No se presentd disnea al reposo o de pequefios esfuerzos.

Figura 1. Frecuencia de los grados de disnea pre y pos quirdrgica

Figura 2. Evolucion del peso en el tiempo de seguimiento
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intestinal o malabsortiva cuando mejoraran
las condiciones de peso y comorbilidades del
paciente. No obstante, observaron resulta-
dos favorables y prometedores llevando a
que los cirujanos empezaran a aceptar la téc-
nica como un procedimiento independiente
(7). En el 2010 la Sociedad Americana de Ci-
rugia Bariatrica y Metabdlica (ASMBS) avald
dicha cirugia como procedimiento bariatrico
Unico y no parte de otro (13). Durante la 4°
Cumbre Internacional de Consenso en Gas-
trectomia en Manga Laparoscopica (Fourth
International Consensus Summit on LSG)
realizada en New York(2012), estudiando la
experiencia de muchos cirujanos aceptd el
procedimiento como relativamente seguro,
aunque se requiere vigilancia y seguimientos
adicionales a largo plazo (14).

La técnica mas ampliamente descrita es la
convencional a través de 3 a 5 puertos. Des-
tacando cirujanos que realizan una Unica inci-
sién, sin reportar complicaciones adicionales
y con tasas similares de resultados (15,16),
pero se ha extendido poco debido a la impor-
tante curva de aprendizaje requerida.

En el presente trabajo, las caracteristicas de-
mograficas son semejantes a los datos de
otros autores. El promedio de edad de aque-
llos trabajos esta entre los limites de 34 a 49
afios (17, 18) y en este caso fue de 40 afios
con desviacion estéandar (DE) de 11 afios. De
los pacientes, 33 eran mujeres representan-
do la mayoria con un 86.4% tal y como en
las otras series, a excepcion de unas pocas en
las cuales fueron intervenidos mdas hombres
(19,20). Lo anterior muestra la similitud de la
poblacion de estudio con la de otros paises.

El tamafo de la poblacidén podria suponerse
como una posible limitacién, sin embargo,
en una revisién de Gumbs et al (21), donde
reline los resultados de 15 series, se eviden-
cia una importante variacion en el numero
de pacientes, desde 4 hasta 216 en periodos
similares de seguimiento; dato que respalda
el numero de 39 sujetos del presente traba-
jo. No obstante, en el Hospital Universitario
del Caribe se realiza mayor nimero de in-
tervenciones, entre varios cirujanos, que no
son incluidas en el estudio con el fin de re-
ducir la variabilidad de cirugia a cirugia que
puede influir en los resultados. El grupo mas

extenso de pacientes lo presentan Gadiot et
al: 445 en 3 afios (22)

Respecto a las variables clinicas prequirur-
gicas, la media del IMC fue 44.8 + 6.6 kg/
m? (Tabla N° 1), con un rango entre 36 y 65
kg/m?2. En la revision de Gumbs mencionada
esta media fue de 51 kg/m? (21). En tan-
to que de las comorbilidades estudiadas, el
orden de presentacién fue hipertension ar-
terial (HTA), disnea y diabetes mellitus en
un 35.9%, 56.4% y 7.7% de los pacientes,
respectivamente (Tabla N°2). En cuanto a la
disnea, condicién importante por su efecto
en la calidad de vida diaria se determiné el
grado de severidad, encontrando como fre-
cuente la disnea de grandes esfuerzos.

Para evaluar la efectividad de una cirugia ba-
riatrica el principal pardmetro a valorar es
la reduccion de peso, el cual ha sido con-
vencionalmente expresado y aceptado como
Porcentaje de exceso de peso pérdido (PEP),
(EWL: “excess weight loss”). Definiéndose
el éxito inicial, como una pérdida mayor al
50% PEP. De acuerdo a una revision de ex-
pertos publicada por Abu-Jaish et al, la PEP
puede ser desde 33% hasta 83% (23), a
pesar de ello, los autores mencionan que la
manga gastrica puede ser tan efectiva como
los procedimientos tradicionales con una PEP
de hasta 60 a 85% al afio postoperatorio.
En la literatura son escasos los estudios con
PEP >50% a los 12 meses de la cirugia (24,
25), en tanto que la mayoria presentan re-
sultados favorables con PEP superior a 50-
60% al afio o mayores de acuerdo al tiempo
de seguimiento. Frezza E.E et al, durante un
afio determinaron una PEP de 52.2% en un
grupo de 53 pacientes (26). Perathoner et al,
en 93 pacientes, en un afio, observaron una
media de pérdida del exceso de peso (PEP)
de 69%(27). Jacobs et al encontraron una
PEP de 78% 12 meses posterior a la cirugia
en 157 pacientes (28). Las mayores reduc-
ciones de peso son reportadas por autores
como Moon et al (29) y D'Hondt et al (30)
quienes muestran una pérdida del exceso de
peso de 83.3% y 81.5% al afio, respectiva-
mente. En el presente estudio se determing,
a los 12 meses de la cirugia, un promedio de
pérdida del exceso de peso (PEP) de 68.2%,
ubicandose este dato en el rango de la mayo-
ria de resultados de otras publicaciones (PEP




> 60%). Lo cual sefiala una pérdida signi-
ficativa de peso. También se valoré la dis-
minuciéon del IMC, estimando una diferencia
estadisticamente significativa al afio posto-
peratorio. Es importante mencionar que son
pocas las series con un seguimiento supe-
rior a tres afos, lo cual es reconocido por la
mayoria de autores, incluyendo este equipo.
Por tanto es necesario desarrollar estudios
de este tipo para establecer la efectividad de
la cirugia a largo plazo.

Aunque el objetivo principal de las interven-
ciones quirdrgicas bariatricas es perder peso,
sus beneficios no se limitan a ello, dado que
cada vez son mas los trabajos que muestran
un importante efecto en las comorbilidades
relacionadas a la obesidad, consiguiendo su
mejoria e incluso resolucién (31), estimando-
se que una pérdida del exceso de peso (PEP)
de 67.1% lleva a una disminucion relativa-
mente significativa del riesgo en las patolo-
gias asociadas, y una reduccién del 89% en
el riesgo relativo de mortalidad (31). En el
presente estudio encontramos mejoria en el
35.9% de los casos y resolucion en el 33.3%.
El mayor porcentaje de resolucién, 66.6% se
dio en los pacientes con diabetes mellitus, ni-
veles de glicemia y cifras de tension arterial
sistélica y diastdlica pre y postoperatorias,
con diferencia estadisticamente significativa
en los tres parametros. Precisamente, esta
patologia, la diabetes mellitus tipo 2 es la
condicién asociada a obesidad mas frecuen-
temente analizada en los estudios, cuyos re-
sultados muestran resolucién en un 40% (30)
hasta 86% (32) a los 12 meses de seguimien-
to, con mayoria superior al 70% (27,33,34).

En cuanto a la hipertensién arterial los resul-
tados publicados son mas variables, ya que
oscilan entre 35% y 81% (30,32,34,35), en
el caso del presente estudio se encontrd un
porcentaje menor de resolucidn: 28.57%. Es
claro que estos resultados muestran benefi-
cios en la evolucion de estas dos enfermeda-
des; sin embargo, no es posible determinar-
los como comparables con los de otros auto-
res debido al menor porcentaje de resolucion
en el caso de la HTA, y al poco niumero de pa-
cientes, tan solo tres con diagndstico de DM2.
En el campo de la cirugia, adicional al impacto
en la patologia intervenida, es imprescindible
determinar riesgos y complicaciones produc-
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to de cada procedimiento. Es posible indicar,
con base a los resultados reportados en este
estudio- la gastrectomia en manga por lapa-
roscopia como una cirugia segura, dado que
en ninguno de los pacientes se requirié con-
version, ni se presentaron complicaciones in-
traquirdrgicas o durante el periodo de segui-
miento. Tampoco reportamos algun caso de
mortalidad. Las complicaciones mas frecuen-
temente documentadas son sangrado, fuga
gastrica, insuficiencia renal, atelectasias,
requerimiento ventilatorio, estenosis, absce-
so subfrénico, embolismo pulmonar, retardo
del vaciamiento gastrico (26). La mayoria de
estos desenlaces son inherentes a cualquier
cirugia, y otros a cirugia minimamente invasi-
va. Entre aquellos especificos, la fuga gastri-
ca posee una incidencia de 0.7 a 5% con una
media de 2.3% (36) y estenosis entre 0.7 y
0.9% (14, 36). En la revision sistematica de
Gumbs (21) el promedio de complicaciones
fue de 1 a 29%, sin embargo, esta publica-
cién data del afio 2007 y estudios mas recien-
tes reportan una tasa menor. Nocca et al, re-
portaron para 163 procedimientos con com-
plicaciones del 7.4% (33), mientras que en el
trabajo de Perathoner et al fue de 6.4% (27).
En el estudio de Luca Arru et al, tal y como en
este estudio tampoco refieren complicaciones
(37). Estas cifras pueden estar influenciadas
por la técnica quirlrgica, caracteristicas de
los pacientes como el IMC, la experiencia del
cirujano, la definicion de las complicaciones y
el periodo de seguimiento.

CONCLUSION

La gastrectomia vertical laparoscopica se ha
extendido a nivel mundial, convirtiéndose
en un procedimiento bariatrico aceptado, lo-
grando significativos porcentajes en la pér-
dida de peso, siendo comparable con otras
intervenciones. Genera también importan-
tes resultados en la resolucién y mejoria de
comorbilidades asociadas a la obesidad. Es
por tanto, una intervencion relativamente
efectiva y segura a corto y mediano plazo Se
requieren estudios con un periodo de segui-
miento mayor a 3-5 afos.
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