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Ultimamente ha habido numerosos avances en el
tratamiento de la obesidad, entre los que destacan las
técnicas endoscdpicas. El POSE (Primary Obesity Surgery
Endoluminal) es un método restrictivo de plicaturas
endoluminales. Se expone nuestra experiencia en cuanto a
las complicaciones derivadas del POSE, asi como la dificultad
técnica en caso de una cirugia bariatrica posterior. Se realiza
un estudio observacional retrospectivo de 7 pacientes,
que se han realizado la técnica POSE en otro Hospital. Se
dividié la muestra en dos grupos: un primer grupo que
presenté complicaciones tras POSE y un segundo en el que
se realizd cirugia bariatrica por reganancia ponderal. En el
primer grupo hubo 3 casos con diagnoéstico de perforacion

gastrica y los tres se manejaron de forma conservadora. El
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segundo grupo consta de 4 pacientes en los que se indicd
cirugia bariatrica por reganancia ponderal y persistencia
de comorbilidades tras POSE. En dos de los casos el haber
recibido un procedimiento endoscépico como el POSE
previamente cambié la actitud quirurgica. Las técnicas
endoscépicas pueden tener su papel en el tratamiento de la
obesidad pero es necesario asentar unos principios sobre los
que regir la indicacion de las mismas ya que no estan exentas
de complicaciones.
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Abstract

Lately there have been numerous advances in the treatment
of obesity, including endoscopic techniques. POSE (Primary
Obesity Surgery Endoluminal) is a restrictive method of
endoluminal plications. Our experience regarding the
complications derived from POSE is exposed, as well as
the technical difficulty in the case of a subsequent bariatric
surgery. A retrospective observational study of 7 patients,
who have undergone the POSE technique in another Hospital,
is carried out. The sample was divided into two groups: a
first group that presented complications after POSE and
a second in which bariatric surgery was performed due to
weight gain. In the first group there were 3 cases with a
diagnosis of gastric perforation and all three were managed

conservatively. The second group consists of 4 patients in
whom bariatric surgery was indicated due to weight gain
and persistence of comorbidities after POSE. In two of the
cases, having previously received an endoscopic procedure
such as POSE changed the surgical approach. Endoscopic
techniques may have a role in the treatment of obesity,
but it is necessary to establish some principles on which
to govern their indication, since they are not exempt from

complications.
e Obesity

e Endoscopy
e POSE
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Introduccion

En las ultimas décadas ha habido numerosos avances en el
ambito del tratamiento de la obesidad, entre los que cabe
destacar las nuevas técnicas con abordaje endoscopico,
permitiendo una menor agresividad.

La técnica POSE (Primary Obesity Surgery Endoluminal)
consisteenunmétodorestrictivode plicaturas endoluminales
(10 en fundus y 3 en cuerpo gastrico) que se desarroll6 en
EEUU en 2011. Se presuponia que las plicaturas practicadas
a nivel del fundus disminuiria su volumen y elasticidad
conduciendo el bolo alimenticio hacia el antro gastrico y
estimulando asi precozmente los mecanismos de saciedad.
Las plicaturas en cuerpo gastrico alterarian el peristaltismo,
retrasando el vaciamiento y manteniendo asi la sensacién de
plenitud y de falta de apetito'?.

De acuerdo al documento de consenso espafiol de
endoscopia baridtrica esta técnica fue indicada
principalmente en casos de obesidad grado [ o II (IMC<40),
casos seleccionados de sobrepeso grado Il y en casos de
obesidad morbida en los que el paciente rechace la cirugia
0 ésta esté contraindicada®.

Se expone nuestra experiencia en cuanto alas complicaciones
derivadas del POSE, asi como la dificultad técnica en caso de

una cirugia bariatrica posterior.

Material y métodos

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de 7
pacientes, a los que se le han realizado la técnica POSE en
otro Hospital, ya que ésta no esta disponible en nuestro
centro. Se dividié la muestra en dos grupos: un primer grupo
que presentd complicaciones tras técnica de POSE y un
segundo en el que se realizo cirugia bariatrica por reganancia
ponderal.

En ambos grupos se tuvieron en cuenta variables comunes
como edad, sexo, peso, talla, IMC y comorbilidades antes y
después del POSE. En el primer grupo se analiz6 el motivo de
ingreso, el tiempo transcurrido, manejo y los resultados de
pruebas complementarias. En el segundo grupo se estudid
la realizacién de endoscopia preoperatoria, el tipo de
técnica quirdrgica indicada, los hallazgos intraoperatorios,
la técnica realizada, endoscopia intraoperatoria, peso, IMC y
comorbilidades actuales.

Se calcul6 el PEIMCP (Porcentaje de exceso de IMC
perdido) en todos los pacientes tras la técnica POSE y tras

la cirugfa. Se analizaron los resultados en funcién de los
estandares establecidos para cada una de las técnicas.

Resultados

Nuestra serie cuenta con 7 casos, cuatro mujeres y 3
hombres, en los que se realiz6 un POSE en un centro privado
entre 2010 y 2021 y fueron derivados a nuestro centro por
complicaciones de la técnica o por fracaso en la pérdida de
peso.

En todos los casos el procedimiento fue realizado sin
incidencias de manera ambulatoria y fueron dados de alta a
las pocas horas.

La edad media de los pacientes en el momento de realizacion
del POSE fue de 42 afios. Como comorbilidades tres pacientes
presentaban hipertension (HTA), uno diabetes mellitus
(DM), tres dislipemia (DL), dos presentaban sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS) con necesidad de CPAP
nocturna y un paciente tenia antecedentes personales de
cardiopatia isquémica (CI).

El primer grupo consta de 3 pacientes que presentaron
complicaciones tras el procedimiento endoscépico POSE.
Dos casos presentaron un cuadro séptico en las primeras
72h sin mejoria tras inicio de antibioterapia oral por lo que
fueron remitidos a nuestro centro.

En ambos casos se solicité una analitica urgente y una TC
abdominopélvica con contraste intravenoso que mostrd
hallazgos compatibles con perforacion contenida adyacente
a la zona de sutura del POSE (figura 1) en los dos casos.
Se procedi6 al ingreso de los pacientes y dado el pequefio
tamafio de las colecciones y la estabilidad hemodinamica
se indic6 tratamiento conservador con antibioterapia,
Los evolucionaron

fluidoterapia y dieta. pacientes

favorablemente sin precisar drenaje percutineo o
intervencion quirdrgica, observando resoluciéon de las
colecciones en la TC de control.

El tercer caso, que se habia realizado un POSE cuatro afios
antes, acudié a urgencias de nuestro hospital por fiebre
de hasta 40,52C. La TC realizada en urgencias mostré unas
lesiones hipodensas en el polo superior del bazo sugestivas
de abscesos esplénicos por lo que se curs6 ingreso para
completar estudioy tratamiento. Durante el ingreso se realizd
gastroscopia que evidenci6 orificios fistulosos en relacion
con sutura del POSE con salida de contenido purulento por lo

que se colocaron hemoclips sobre dicho defecto. La paciente
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permanecié ingresada para antibioterapia intravenosa con Tras realizar estudio preoperatorio los casos se presentaron
buena evolucion clinica y resoluciéon de las colecciones en el en comité multidisciplinar y se propuso bypass gastrico
TC de control. a dos pacientes y gastrectomia vertical a los otros dos. La
endoscopia preoperatoria evidenci6 material de sutura
endoscopico del POSE sin signos de complicaciéon en todos
los pacientes (figura 2).

Figura 1. Perforacion gdstrica contenida con coleccion
hidroaérea asociada en fundus gdstrico.

El segundo grupo consta de 4 pacientes que presentaron
reganancia poderal y persistencia de comorbilidades tras

la técnica POSE por lo que, tras ser estudiados en consultas
de endocrinologia, son remitidos para valoracién de cirugia

Figura 2. Hallazgos de sutura endoluminal de

baridtrica. POSE previo en endoscopia preoperatoria.

Tras el POSE todos los pacientes refieren pérdida de peso

durante el primer afio pero con reganancia posterior hasta ,

L ) , ., Intraoperatoriamente en los casos en los que se propuso

su peso inicial previo al POSE o incluso mayor. La evolucién , ., ,

. , . bypass se observd una perforacién en cuerpo-antro gastrico

del peso y del PEIMCP tras el procedimiento endoscépico ) )

) ) en un caso (figura 3) y la sutura del POSE recorriendo
viene reflejado en la tabla 1.

CASO 4 CASO 5 CASO 6 CASO7
SEXO Q d d d
EDAD 27 42 47 33
IMC PREPOSE (kg/m2) 454 46 455 62,3
PEIMCP TRAS POSE (12meses) 32,84% 26,66% 68,29% 13,94%
IMC MAXIhII(?]zPr:::::))SE (kg/m2) 45.4 471 53.9 623
CIRUGIA BARIATRICA DE RESCATE S| sl S| S|
TEcNCAQuRGRGICAREAZADA  OATECTOMA | oaeTreTous | oaimerowis | onreroms
IMC POST-CIRUGIA (kg/m2) (12meses) 32 30,5 37,5 32,9
PEIMCP TRAS LA CIRUGIA (12meses) 61,32% 67,26% 50% 65,8%

Tabla 1. Seguimiento ponderal de casos del grupo 2 tras el POSE y tras la cirugia. IMC: indice de masa corporal, PEIMCP: porcentaje
de exceso de IMC perdido, BB: betabloqueantes, AP: antecedente personal, SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
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curvatura mayor hasta regién antro pilérica en el otro. Estos
hallazgos dificultaron la realizacién del bypass por lo que
se decidi6 realizar finalmente una gastrectomia vertical
realizando exéresis de la zona de la plicatura endoscopica.
En los otros dos pacientes se realiz6 gastrectomia vertical
sin incidencias y sin complicaciones postoperatorias.

Figura 3. Hallazgos intraoperatorios de perforacion

gdstrica en curvatura mayor en relaciéon con material
de sutura endoscdpico de POSE previo.

Los pacientes que presentaron complicaciones del POSE
pero no han sido intervenidos fueron valorados en consultas
externas a los 2 meses del alta y luego derivados a consultas
de endocrinologia.

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente han
permanecido en seguimiento de manera conjunta tanto en
consultas de cirugia como de endocrinologia y nutricion.
Tras la cirugia se obtuvo en todos los pacientes un
PEIMCP de entre 50% y 67% con un seguimiento medio
de 22 meses (tabla 1). Todos estos pacientes mejoraron
sus comorbilidades pudiendo retirar la CPAP nocturna
y medicacién antihipertensiva, para la dislipemia y los
hipoglucemiantes. Solo un paciente permanece con toma
de estatinas por antecedentes personales y familiares de

SCASEST a pesar de cifras controladas de colesterol.

Discusion

Se han identificado casos descritos en la bibliografia de
complicaciones delastécnicas endoscopicas baridtricasyen
concreto del POSE. Estas complicaciones van desde nauseas
o vémitos postquirdrgicos a sangrados digestivos extra o
endoluminales y abscesos postquirtirgicos perigastricos
como los presentes en nuestro estudio'*. Dichos articulos
no precisan si los pacientes precisaron cirugia bariatrica
posterior ni como el POSE afect6 a dicha cirugfa.

Por otro lado, la bibliografia revisada considera exitoso un
POSE que consiga un PEIMCP mayor o igual al 25% a los
6/12 meses del procedimiento®. Si bien es verdad que en
los 4 casos revisados en nuestro centro 3 de ellos superan
ese umbral, este éxito fue temporal recuperando e incluso
incrementando su peso pasados los primeros 12 meses
y sin resolucion de las comorbilidades. Sin embargo, las
técnicas quirtrgicas tienen unos indicadores de calidad
mas ambiciosos ya que, segin la dltima revision de los
criterios de calidad de la SECO y de la AEC, se considera
exitosa una técnica con un PEIMCP superior al 50% al afio
de la cirugia®®. En todos los casos las cifras de PEIMCP a
los 12 meses de la cirugia se encontraron entre el 50% y
el 67%, resultados bastante alentadores y que ademas se
mantienen en la actualidad, con una media de seguimiento
de 22 meses.

Conclusiones

Consideramos que las técnicas endoscdpicas pueden tener
su papel en el tratamiento de la obesidad pero es necesario
asentar unos principios sobre los que regir la indicacién
de las mismas atendiendo al grado de obesidad, situacién
nutricional, comorbilidades y patologia gastrointestinal
acompafiante. Ademas, necesitan periodos de seguimiento
mas largos para llegar a poder comparar sus resultados
con las técnicas quirtrgicas actuales. Basandonos en
nuestra experiencia, estas técnicas no estdn exentas de
complicaciones y pueden suponer una dificultad afiadida
si se precisa cirugia bariatrica posterior, en cuyo caso, la
realizacion de endoscopia intraoperatoria podria ser util en
la toma de decisiones.
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