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La gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) es una de las
técnicas bariatricas mas realizadas en la actualidad. Obtiene
resultados satisfactorios en pérdida de peso y resolucidon
de comorbilidades asociadas a la obesidad. Sin embargo,
se ha relacionado con una mayor incidencia postoperatoria
de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) (1). Es
importante descartar la existencia de ERGE en el estudio
preoperatorio para seleccionar la técnica quirtrgica
adecuada, asi como durante el seguimiento tras GVL. El
desarrollo de ERGE sin respuesta a tratamiento médico
puede ser indicacidn de cirugia bariatrica de conversién (1).
Presentamos el caso de un paciente intervenido de GVL que
preciso cirugia de conversion a bypass gastrico en Y de Roux
(BGY) por ERGE.
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Conversion of laparoscopic sleeve gastrectomy into gastric bypass
due to gastroesophageal reflux disease

Abstract:

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is one of the most
performed bariatric techniques today. It obtains important
results in weight loss and resolution of comorbidities
associated with obesity. However, it has been related to a
higher postoperative incidence of gastroesophageal reflux
disease (GERD)(1). It is important to rule out the existence
of GERD in the preoperative study to select the appropriate
surgical technique, as well as during follow-up after LSG. The
development of GERD which doesn’t response to medical
treatment may be an indication for conversion bariatric
surgery (1). We present the case of a patient operated of
LSG who required conversion surgery to Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB) due to GERD.
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Introduccion

El objetivo de esta revisiéon es analizar la gastrectomia
vertical y su asociacién con el reflujo gastroesofagico
post operatorio. A su vez describiremos la importancia
en la eleccién de la técnica quirtrgica para prevenir esta
complicacién. Finalmente se analizara que técnica se
recomendaria utilizar en caso de cirugia de conversion.
Presentamos un caso de conversiéon a BPG por enfermedad
por reflujo gastroesofagico y sus resultados a medio plazo.

Material y Métodos

Varén de 65 afios diagnosticado de Obesidad Grado III (IMC
41.4), con antecedentes de SAOS, hipertension y dislipemia.
Se realiza GVL, sin incidencias ni complicaciones, en 2011.
Tras 4 afios de seguimiento, comienza con clinica compatible
con ERGE. Se estudia con endoscopia digestiva alta que
objetiva una esofagitis grado D de los Angeles. Se realiza
TAC toraco-abdominal que identifica una hernia de hiato
deslizada (figuras 1 y 2). Tras el diagndstico de esofagitis
secundaria a ERGE que no mejora con tratamiento médico
intensivo se decide cirugia de revisiéon por laparoscopia.

Figuras 1y 2. TC abdominal 09/21:
hernia de hiato por deslizamiento

Resultados

Se realiza conversion de GV a BPG con puntos sueltos de seda
sobre pilares. El postoperatorio cursé sin incidencias siendo
dado de alta al tercer dia con adecuada tolerancia oral.

Al mes y los 6 meses de seguimiento el paciente permanece
asintomatico y no precisa IBPS. Transito baritado con
desaparicion de la hernia hiatal y phmetria 24h: sin reflujo
patolégico.

Discusion

Se realiza conversion de GV a BPG con puntos sueltos de seda
sobre pilares. El postoperatorio cursé sin incidencias siendo
dado de alta al tercer dia con adecuada tolerancia oral.

Al mes y los 6 meses de seguimiento el paciente permanece
asintomatico y no precisa IBPS. Transito baritado con
desaparicion de la hernia hiatal y phmetria 24h: sin reflujo
patolégico.

Losestudiosacortoplazoamenudono detectan ERGE denovo
o incluso muestran una mejora de este, probablemente por
la gran pérdida de peso inicial que produce una disminucién
(2). Los estudios que
presentan un seguimiento mas prolongado han demostrado

de la presiéon intraabdominal

un aumento del reflujo después de la GV posiblemente
debido a la recuperacion de peso o el desarrollo de hernias
hiatales de novo causadas por la presion dentro de la manga
gastrica durante afios (2). Existen otras causas mecanicas
como son la torsidn, estenosis de la gastrectomia y por otro
lado también tienen lugar cambios anatémicos que pueden
ser responsables de la apariciéon de RGE: cambios en los
parametros manométricos del EEI por disminucién de su
presion; disminucion de la distensibilidad del reservorio
gastrico, desmantelamiento del mecanismo antireflujo en
la diseccion del angulo de Hiss, y la forma de embudo de la
gastrectomia (2).

Se calcula una incidencia de reflujo “de novo” tras GV entre
10%y 20%. Entre un 2% y un 12% de pacientes intervenidos
de GV requeriran una segunda intervencion por RGE severo.
(1)

Es frecuente que los pacientes obesos moérbidos presenten
patologia esofagogastrica como la gastritis o el reflujo
gastroesofagico; que no siempre es sintomatica y que puede
afectaralaevolucidn traslaintervencion (3). Por ello, el papel
de la endoscopia y el transito baritado en el preoperatorio
de la cirugia bariatrica es algo controvertido. Algunas guias
clinicas de sociedades cientificas (European Association
for Endoscopic Surgery; ASGE) no establecen con fuerte
nivel de evidencia la realizacién de endoscopia y/o estudio
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radiolégico contrastado en el manejo preoperatorio de la
GVL. No existe tal controversia con las técnicas derivativas,
como BGY o DBP, donde si se considera imprescindible
descartar enfermedad en la regién del tubo digestivo que
quedard excluida tras la cirugia (4).

Conclusiones

La aplicacion de una técnica quirdrgica adecuada es
probablemente el factor modificable mas importante en la
prevencidn de esta complicacién (3). EIBPG es en el momento
actual la técnica de cirugia revisional mas adecuada y
ampliamente aceptada para tratar a los pacientes con ERGE
severo tras gastrectomia vertical (3). Es recomendable
corregir la hernia hiatal asociada, aunque a veces suponga el
aspecto técnico mas complejo de la operacién. Se desconoce
si la hiatoplastia preventiva disminuiria la incidencia de
reintervenciones. Afortunadamente, la mayoria de los casos
de GV por laparoscopia con seguimiento a largo plazo,
demuestran que los sintomas de reflujo son transitorios y
mejoran después de un afio (2).
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