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La obesidad es uno de los principales factores implicados en
la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Mas del
36% de los pacientes intervenidos de una cirugia bariatrica
presentan sintomatologia preoperatoria. El bypass gastrico
es una de las técnicas mas efectivas para tratar de manera
simultdnea el ERGE y la obesidad mejorando de manera
significativa la clinica de ERGE. La gastrectomia vertical
laparoscépica (SG) empeora la sintomatologia de la ERGE con
una tendencia progresiva con los afios de seguimiento. Se ha
realizado unarevision cuyo objetivo ha sido analizar la mejoria
de los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
en pacientes diagnosticados previamente a ser intervenidos

Aceptacion: Octubre-2023

Publicacién online: N© Diciembre 2023

de bypass gastrico (RYGB). Un total de 23 pacientes han sido
intervenidos de bypass gastrico en nuestro centro entre 2019
y 2022, de los cuales 5 casos habian sido diagnosticados de
ERGE preoperatoriamente. El 100% de los pacientes ha
referido mejoria de la clinica del reflujo tras el BGY. El tiempo
medio transcurrido desde la operacion hasta la desaparicion
de la sintomatologia fue de 3 meses.
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Review of gastroesophageal reflux disease after gastric bypass

Abstract

Obesity is one of the main factors implicated in
gastroesophageal reflux disease (GERD). More than 36% of
patients undergoing bariatric surgery present preoperative
symptoms. Gastric bypass is one of the most effective
techniques to simultaneously treat GERD and obesity,
significantly improving GERD symptoms. Laparoscopic
sleeve gastrectomy (SG) worsens GERD symptoms with a
progressive trend over the years of follow-up. A review has
been carried out whose objective has been to analyze the
improvement or not of the symptoms of gastroesophageal
reflux disease in patients diagnosed with this disease prior
to undergoing gastric bypass surgery (RYGB). A total of

23 patients have undergone gastric bypass surgery in our
center between 2019 and 2022, of which 5 cases have been
diagnosed with GERD preoperatively. 100% of the patients
have referred improvement of the reflux symptoms after
the BGY. The mean time elapsed from the operation to the
disappearance of symptoms was 3 months.

e  Gastric bypass

e GERD

e Gastroesophageal reflux
e Bariatric surgery

Introduccion

El bypass gastrico es una de las técnicas mas efectivas para
tratar la obesidad y la ERGE de manera simultinea®. Un gran

porcentaje de pacientes que van a ser intervenidos de una
cirugia bariatrica presentan clinica de ERGE. Ademads, una
de las causas mas frecuentes de reintervencién por secuelas
es el reflujo gastroesofagico (RGE) tras una gastrectomia
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vertical @, El objetivo de esta revision es analizar qué impacto
ha tenido el bypass gastrico en los pacientes diagnosticados
de ERGE preoperatoriamente. A su vez analizamos el
tiempo medio transcurrido desde la intervencién hasta la
desaparicion de la sintomatologia.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo en el
que se incluyen 23 pacientes intervenidos de bypass gastrico
entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2022
en nuestro centro. Segun la clasificacion de Montreal, la
ERGE es una condicion que se desarrolla cuando el reflujo
del contenido del estémago causa sintomas molestos
y/o complicaciones ®. Cinco pacientes (60% mujeres
y 40% hombres) habian sido diagnosticados de ERGE
preoperatoriamente.

Resultados

Cinco casos (3 mujeres y 2 hombres) de los veintitrés
pacientes habian sido diagnosticados de ERGE previamente
a ser intervenidos de bypass gastrico. Esto supone una
incidencia de ERGE preoperatoria del 21,74% en nuestro
estudio. E1 100% de los casos refiri6 mejoria de la clinica
del reflujo tras el RYGB, permaneciendo asintomaticos
a dia de hoy. Anteriormente, dos pacientes habian sido
intervenidos de SG. Ambos empezaron con clinica de reflujo
gastroesofagico posterior a la gastrectomia, optando por una
cirugia de revisién tras el fracaso del manejo conservador.
En los dos casos se obtuvo una mejoria completa de los
sintomas. El tiempo medio transcurrido desde la operacion
hasta la desaparicién de la sintomatologia fue de 3 meses.

CIRUGIA DE ERGE TIEMPO HASTA
PACIENTE | SEXO | "ReviSIGN = PREOPERATORIO | DrSerfRICION
! Mujer No Si 3 meses
2 Mujer St Si 4 meses
3 Varén No si 4 meses
4 Mujer No Si 3 meses
5 Varén Si si 1mes

Discusion
36%
intervenidos de cirugia bariatrica presentan sintomatologia

Segin la literatura, mas del de los pacientes
preoperatoria ®. En nuestra serie, la incidencia de ERGE
sintomética preoperatoria fue del 21,74%. Estos resultados
podrian explicarse por dos motivos. En primer lugar, porque
en nuestro estudio unicamente se han tenido en cuenta a
los pacientes que se han intervenido de bypass gastrico y en
segundo lugar por tamafio muestral de nuestro trabajo.
Existen estudios donde se ha observado un incremento del
reflujo gastroesofagico en el seguimiento de los pacientes
intervenidos de SG. Parece deberse principalmente a cambios
anatémicos sumado al aumento en la presion intragastrica
y las posibles alteraciones del vaciamiento gastrico ®. Dos
pacientes de nuestro estudio han sido sometidos a una
cirugia de revision realizdndose en ambos casos un bypass
gastrico. Los dos casos habian sido intervenidos previamente
de SG desarrollando sintomatologia de ERGE, siendo esta
enfermedad una de las principales indicaciones para la
cirugia de revision.

Seglin Borbély Y et al, la SG conduce a una tasa considerable
de ERGE postoperatoria ®. Sin embargo, en nuestro estudio
no se ha realizado un seguimiento estrecho para comprobar
silos pacientes intervenidos de SG han desarrollado ERGE en
los afios posteriores a la cirugia.

Otros estudios describen una disminucién significativa en la
sintomatologia de ERGE hasta 2 afios después de la cirugia
independiente del tipo de técnica realizada ©®.

Conclusiones

La ERGE es una enfermedad directamente relacionada con la
obesidad. La SG es uno de los procedimientos mas populares,
siendo seguro y eficiente. Sin embargo, a pesar de todas sus
caracteristicas favorables, existe una creciente evidencia
en la literatura de que aumenta la incidencia a largo plazo
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico ¢%. El bypass
gastrico ha resultado ser una técnica eficaz para la mejoria
de los sintomas derivados de la ERGE ™.
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