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RESUMEN

Antecedentes: La gastrectomia en manga (LSG) propuesta inicialmente como el primer paso para una cirugia de-
finitiva, con el fin de disminuir riesgos, con reportes de pérdida de peso y resolucién de co morbilidades adecua-
damente hasta por 5 anos, considerandose por lo tanto como un procedimiento bariatrico definitivo. Sin embargo,
publicaciones recientes (ICSSG-III, New York, USA, dic 2010) demuestran regancia de peso evidente desde los 8 me-
ses hasta los 3 anos después de realizada la cirugia. Objetivo: comparar los resultados de 20 pacientes sometidos
a LSG en cuanto a perdida de peso, indice de masa corporal (IMC) y analisis de seguimiento BAROS durante 2 afios
de seguimiento, con 20 pacientes sometidos a Bypass gastrico (GBP) Materiales y Metodos: estudio descriptivo en
2 grupos: A- 20 pacientes sometidos a LSG y B- 20 pacientes con GBP, evaludndose pérdida de peso, IMC, porcentaje
de exceso de peso perdido (%EPP) y puntaje en el sistema baros a 6, 12 y 24 meses post operatorios. Resultados:
Grupo A, 70% de sexo femenino con 37 anos en promedio, con peso e IMC preoperatorio promedio de 100 Kg y 37
Kg y. Grupo B, 80% de sexo femenino con 42 anos en promedio, peso e indice de masa corporal preoperatorio de
115 Kg y 43 Kg/m2.El comportamiento de peso en el grupo A, a fue de 100 Kg preoperatoriamente a 75 Kg a los
6 meses, 74.5 Kg y 78 Kg en los 12 y 24 meses respectivamente. En el grupo B disminuyo de 115 Kg en el periodo
preoperatorio a 85 alos 6 meses, 78 alos 12 y 75 alos 24 meses.El IMC en el grupo a disminuyo de 37 Kg/M2 inicial
a28alos 6 meses, 29 alos 12 y 30 alos 24 meses, mientras en el grupo B el IMC disminuyo de 43 inicialmente a 32
alos 6 meses, 29.7 alos 12 y 28 alos 24.E1 %EPP en el grupo A al 6to mes era de 57%, 58% alos 12 y 49% alos 24.
En el grupo B fue 52 a los 6 meses, 66 alos 12 y 71 a los 24. En el anilisis de seguimiento (BAROS) a los 6 meses el
promedio de puntaje fue 6.25 (muy buena) en el grupo A, manteniéndose con 6.5 puntos a los 12 meses y disminu-
yendo a 3 puntos (regular/buena) a los 24 meses.En el grupo B, el puntaje en Baros a los 6 meses fue 6.25 puntos
(muy bueno), v alos 12 y 24 meses fue 7 (muy buena/excelente). Conclusiones: Los pacientes con LSG presentan
una adecuada pérdida de peso y correccion de comorbilidades durante los primeros 12 meses de seguimiento,
estabilizdndose y reganando peso, con consecuencias fisicas (reaparecimiento de comorbilidades) y emocionales
(disminucién de autoestima) lo que pone en duda su efecto definitivo como procedimiento bariatrico
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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un gran problema
de salud que no responde a tratamientos conservado-
res, en estos pacientes, la cirugia bariatrica logra una

adecuada opcién.

La cirugia de manga gastrica, procedimiento de carac-
ter restrictivo, ha ganado popularidad alrededor del
mundo, debido a varios factores, dentro de los que po-
demos mencionar: 1- es un procedimiento técnicamen-
te mas sencillo que el bypass géstrico, 2- presenta una
menor incidencia en complicaciones relacionadas con
la técnica quirdrgica y 3- se evitan las complicaciones
nutricionales (secundarias a malabsorsion, dumping,
etc), por lo que el seguimiento es menos complicado
que procedimientos que implican malabsorcion, lo que
las hace ideales para paises en desarrollo (1-6)

La gastrectomia en manga laparoscopica -LSG- surge
como modificacién hecha por Marceau y Hess de la
téenica original de la derivacién biliopancreatica pro-
puesta por Scopinaro, e inicialmente realizada como
el primer paso para disminuir el riesgo perioperatorio
para pacientes de alto riesgo o pacientes super obe-
sos a quienes se les realizaria bypass gastrico o switch
duodenal.

El objetivo del procedimiento es realizar reduccién
gdstrica importante, con lo que se lograria restriccién
calérica inmediata que conlleva pérdida de peso im-
portante.

El presente estudio es una comparacién de resultados
de manga gastrica y bypass gastrico luego de dos arios

de seguimiento.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de caricter descriptivo, en 2 gru-
pos: el grupo A que fueron 20 pacientes sometidos

a gastrectomia en manga laparoscopica y el grupo B
constituido por 20 pacientes con bypass géstrico, dan-
doles seguimiento a la pérdida de peso, IMC y por-
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centaje exceso de peso perdido cada mes durante los
primeros 6 meses, luego cada 2 meses hasta cumplir
el aflo y control de peso a los 2 aiios de la cirugia. El
puntaje en el sistema BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System,) se evaluéa 6, 12 y 24 me-
ses post operatorios en ambos grupos. (tabla 1)

RESULTADOS

En el grupo A, 70% de los pacientes fueron de sexo
femenino con 37 afios en promedio, con peso e IMC
preoperatorio promedio de 100 Kg y 37 Kg/m2 y en
el Grupo B, 80% eran de sexo femenino con 42 anos en
promedio, peso e indice de masa corporal preoperato-
rio mayor que el grupo A, 115 Kg y 43 Kg/m2 respec-
tivamente.

El comportamiento de peso en el grupo A, fue de 100
Kg preoperatoriamente a 75 Kg a los 6 meses, 74.5 Kg
y 78 Kg en los 12 y 24 meses respectivamente. En el
grupo B el peso disminuyo de 115 Kg en el periodo
preoperatorio a 85 alos 6 meses, 78 alos 12y 75 alos

24 meses.

El IMC en el grupo A disminuyo de 37 Kg/M2 inicial a
28 alos 6 meses, 29 alos 12 y aumento 30 kg/m2 alos
24 meses, mientras en el grupo B el IMC disminuyo de
43 inicialmente a 32 a los 6 meses, 29.7 alos 12 y 28
alos 24.

El %EPP en el grupo A al 6to mes era de 57%, 58% a los
12 ¥ 49% alos 24. En el grupo B fue 52 a los 6 meses,
66 alos 12y 71 alos 24.

En el andlisis de seguimiento (BAROS) a los 6 meses el
promedio de puntaje fue 6.25 (muy buena) en el grupo
A, manteniéndose con 6.5 puntos a los 12 meses y dis-
minuyendo a 3 puntos (regular/buena) alos 24 meses.
En el grupo B, el puntaje en Baros a los 6 meses fue
6.25 puntos (muy bueno), y alos 12 y 24 meses fue 7

(muy buena/excelente)
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Porcentaje de
peso perdido

(w.inicial~
w.actual)/(w.inicial~
w.ideal) x 100

(-1): Si ha ganado
peso.

(0): Pérdida del 0-
24%.

(+1): Pérdida del
25-49%.

(+2): Pérdida del
50-74%.

(+3): Pérdida del
75-100%.

TABLA 1. BAROS

(BARIATRIC ANALYSIS AND REPORTING OUTCOME SYSTEM)

Co morbilidad:

(-1): Agravada.

(0): Sin cambios.

(+1): Mejorada (sin
resolver).

(+2): Mejoria: una
mayor resuelta y las
otras mejoradas.

(+3): Mejoria: todas
las mayores
resueltas y las otras
mejoradas.

(3) Cuestionario de
calidad de vida
(mucho peor, peor,
igual, mejor, mucho
mejor)

Autoestima

escala:-0,5,-,25,0,+0,25,+0,5

Actividad fisica

(-0,5, -0,25, 0, +0,25, +0,5)

Actividad social

(-0,5, -0,25, 0, +0,25, +0,5)

Actividad laboral

(-0,5, -0,25, 0, +0,25, +0,5)

Actividad sexual
(-0,5, -0,25, 0, +0,25, +0,5)

(0,2): Por cada complicacion
(-1): Por cada complicacién mayor.

(-1): En caso de re intervencion.

Complicaciones:

menor.

EVALUACION FINAL
-suma de los cuatro apartados anteriores-

Con comorbilidades:
Fallo: -3 a 1
Regular: > 1-3
Buena: > 3-5
Muy buena: > 5-7
Excelente: >7 a8

Sin comorbilidades:
Fallo: 0 6 menos
Regular: > 0-1,5

Buena: > 1,5-3
Muy buena: > 3-4,5
Excelente: > 4,5-6




AvLtuve v CoL.

Rev Guatem Cir Vol. 19 (2012 - 2073)

DISCUSION

En la actualidad el Dr. Michel Gagne desarrolla periédi-
camente el consenso internacional de cirugia de manga
gastrica -ICSGG-, con el fin de conocer y entender mas
a fondo el funcionamiento de este procedimiento, y en
el que en su tltima edicién (New York, USA. Diciembre
2010) algunos autores reportaron reganancia de peso
a partir de los 3 afios post operatorios. (2,7,8)

En relacién a los grupos en el presente estudio, some-
tidos a LSG y GBP, la distribucién segiin sexo y edad es
similar a otras publicaciones, confirmando que la ma-
yoria de personas que se someten a tratamientos qui-
rirgicos para controlar la obesidad son pacientes de
sexo femenino cerca de la 4ta década de la vida,

Al igual que los datos de género y grupo etareo, el in-
dice de masa corporal promedio de ambos grupos esta

préoximo al promedio de la mayoria de publicaciones
de referencia. Sin embargo se nota una diferencia no
significativa en cuanto al IMC de los grupos estudiados,
debido que a pacientes con mayor IMC en general se
sugiere el bypass gdstrico como una mejor alternativa
como pérdida de peso y correccién de las comorbilida-

des. (8,9,10,11,12)

La disminucién en el peso e indice de masa corporal
durante el los primeros 6 meses fue similar, notdn-
dose disminucién en la pérdida de peso en el grupo a
quienes se realizo la gastrectomia en manga después
de los 6 meses post operatorios, mientras que en los
pacientes sometidos a bypass gastrico se mantuvo esta
pérdida de peso. Similar comportamientos han sido re-
portados a medida de que pasa el tiempo y se logra un
seguimiento a mas largo plazo, notando inicialmente
un estancamiento en la pérdida de peso y luego re ga-
nancia del mismo. (grafico 1y 2)

GRAFICA 1. DISMINUCION DE PESO EN PACI-
ENTES CON LSG Y GBP
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GRAFICA 2. DISMINCION DE IMC EN PACIEN-
TES CON LSG Y GBP
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Lo anterior se refleja en el porcentaje de exceso de peso
perdido, notando que los pacientes con LSG logran el
57% de exceso de peso perdido durante los primeros
6 meses, llegando a 58.4% a los 12 meses para dismi-
nuir a 49.9% a los 24 meses, preocupando que a pesar

13



14

vOoL.19 283 - STRECTOMIA EN MANGA LAPAROSOCOPICA

de ser un adecuado porcentaje de pérdida
de peso, la tendencia es la re ganancia de
peso, similar a los datos reportados recien-
temente por Himpens, Weiner, etc, o las
conclusiones reportadas por Gagner sobre
el segundo concenso internacional de ciru-
gia de manga gastrica (ICSGG-2, Miami, Usa
2009) donde el %EPP al ler afio fue 60%,
alos 2 aiios 64%, 61% a los 3 afos, notan-
dose una recuperacién de peso importante
va a los 4 afios, con %EPP de 48%. (tabla
2) (6,7.8)

TABLA 2. DISMINUCION DE IMC
EN PACIENTES CON LSG
ICSGG-3, NEW YORK, USA 2010

1a 3a 5a

Himpens, J.* 78 72 53
Strain G* 58.5 65 48
Weiner, R* 49 58 44
Marmuse JP* 45 46 46

Sosa N.* 65.6 62

Por otro lado, en el grupo de GBP se obser-
vo que la perdida de exceso de peso duran-

te los primeros 6 meses fue ligeramente

menor que el grupo A (53.1%), mantenien-
do la pérdida de peso para llegar a 66% a
los 12 meses y 70.5% a los 24 meses, con-
firmando lo propuesto por Francz y Che-
vallier quienes postularon que el bypass
gastrico funciona como procedimiento res-
trictivo durante los primeros meses para
luego permitir al asa mal absortiva la per-
dida continuada de peso. (grafica 3)

Aun no se conoce a cabalidad los mecanis-
mos de accién o efectos de la gastrectomia
en manga sobre el tracto gastrointestinal

que pueden contribuir a la pérdida de peso

y correccién de comorbilidades. Bragheto por una lado y Melli-
sas por otro, demostraron en estudios de vaciamiento gastrico
la aceleracion del mismo en corto y mediano plazo, y que podria
ser un factor que contribuya a la pérdida de peso, asi como ala
activacidon de las hormonas intestinales para la estabilizacién de
las comorbilidades. Yehoshua et al. por su parte estudio los cam-
bios manométricos de la manga gistrica, evidenciando aumento
de la presion de la manga gastrica respecto a la cdmara géstrica
normal, lo que podria contribuir también al vaciamiento gastri-

co elevado y desencadenar el sistema de incretinas intestinales
(GIBGLP-1). (12,13, 14, 15,16,17,18)

GRAFICA 3. %EPP EN PACIENTES CON
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Aunque son factores que se han estudiado para evaluar
su influencia en la pérdida de peso, también son factores
que en determinado momento pueden contribuir a la es-
tabilizacion y posterior re ganancia de peso al permitir al
paciente la ingesta en periodos cortos, lo cual genera an-
siedad y cambios emocionales en el paciente, ya que no
llegan a su objetivo en la pérdida de peso, a pesar de corre-
gir las comorbilidades.

Respecto a este tema, lo anterior se evidencio en el puntaje
de la escala de seguimiento (BAROS), donde en la evalua-
ciéninicial a 6 meses del procedimiento, el grupo A obtuvo
6.9 puntos (BAROS: muy bueno, pérdida de peso: 2, comor-
bilidades: 3 puntos, autoestima: 1.9 y complicaciones: 0) y
el grupo B obtuvo 6.5 puntos (BAROS: muy bueno). Simila-
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res resultados se obtuvieron a los 12 meses, aun-
que pudimos observar cambios en la puntuacién
referente a la pérdida de peso, donde disminuyo
la puntuaciéon en el grupo A y aumento en el grupo
B. Alos 24 meses el cambio en puntuacion general
fue notorio, obteniendo 3 puntos el grupo de LSG
(BAROS: regular) y 7 puntos (BAROS:excelente)
el grupo de GBP. La disminucion en la puntuacion
del grupo A fue secundaria a disminucién en pun-
tuacion en el rubro de pérdida de peso, debido
a reganancia de peso de algunos pacientes, asi
como también disminucién importante en la ca-
lificacion en el rubro de autoestima, como mani-
festacion del descontento por parte del paciente,
esto agravado por el reaparecimiento de comorbi-
lidades en 4 pacientes (20%), lo que suscito que
estos pacientes abandonaran sus controles médi-
cos, seguimiento por nutricionista y negaran apo-
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yo psicologico, lo que contribuye mas al “fallo” de
la operacion, desde las expectativas del paciente.
Los pacientes con gastrectomia en manga presen-
tan una adecuada pérdida de peso y correccion de
comorbilidades durante los primeros 12 meses de
seguimiento, estabilizandose y reganando peso,
con consecuencias fisicas (reaparecimiento de co-
morbilidades) y emocionales (disminucién de au-
toestima) lo que pone en duda su efecto definitivo
como procedimiento bariatrico.

No es posible generalizar el procedimiento de
gastretomia en manga a todo paciente que pre-
sente la enfermedad de la obesidad, siendo nece-
sario lograr una mejor seleccion de pacientes para
determinado tipo de procedimiento, a fin de ob-
tener los mejores resultados desde ambos puntos
de vista (médico y paciente).
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