HIPOTESIS EN GASTROENTEROLOGIA

Cirugia bariatrica

Figura 1. Banda gdstrica ajustable.
switch duodenal.

Como consecuencia del aumento tan importante en el
namero de pacientes que padecen obesidad morbida, la
cirugia bariatrica ha tenido un gran auge en los tltimos
afios. Dentro de los procedimientos que se han desarro-
llado para el control de peso, tres han superado la prue-
ba del tiempo y son los que se practican con mayor fre-
cuencia en la actualidad. La banda gastrica ajustable
(Figura 1) es un procedimiento puramente restrictivo,
en el que al restringir la salida de la parte mas alta del
estomago, se limita la ingesta alimentaria. La derivacion
biliopancreatica, ya sea en su forma convencional o
acompaiiada de un “switch” duodenal (Figura 2), es un
procedimiento fundamentalmente malabsortivo en el que
mediante la realizacion de una gastrectomia tubular se
restringe parcialmente la ingesta de alimentos y que al
fabricar un canal intestinal comun igual o inferior a un
metro, se condiciona absorcion intestinal deficiente, lo
cual limita el aprovechamiento de la comida. La de-
rivacion gastroyeyunal en Y de Roux, también conocida
como bypass (Figura 3), es un procedimiento que com-
bina ambos mecanismos, restringiendo la ingesta alimen-
taria y limitando en menor medida la absorcion.

El descubrimiento y caracterizacion de diversas hor-
monas gastrointestinales ha permitido conocer mejor la
fisiologia de las intervenciones quirdrgicas y asi, por

Figura 2. Derivacion biliopancredtica con

Figura 3. Derivacion gastroyeyunal en Y
de Roux.

ejemplo, se sabe que la grelina es un péptido orexigénico
que se produce preferentemente en el fondo del estoma-
go, cuya elevacion estimula el apetito. Diversos estudios
han demostrado que las intervenciones quirurgicas que
incluyen exclusion o reseccion del fundus gastrico, con-
dicionan reduccion en los niveles de grelina con la conse-
cuente reduccion del apetito. Otra hormona también in-
volucrada dentro de los mecanismos de accion de alguna
de las operaciones es el PYY. Esta hormona se produce
en el intestino, a diferencia de la anterior es anorexigéni-
cay la distension de la pared intestinal que produce la
comida al pasar sibitamente al intestino eleva sus nive-
les, favoreciendo también la reduccion del apetito.

Los aspectos mas importantes a considerar en cada
intervencion son: la pérdida de peso que condiciona y el
mantenimiento de la misma, la modificacién en los fe-
ndémenos comorbidos que se obtiene al perder peso, y
las complicaciones que acompaiian a cada intervencion.
Un metaanalisis publicado de manera reciente pone de
manifiesto que la pérdida ponderal mayor se obtiene con
las derivaciones biliopancreaticas, seguida de la deriva-
cion gastroyeyunal y finalmente la banda gastrica ajus-
table. En el cuadro 1 mostramos dichos resultados en la
evaluacion a dos afios, asi como los obtenidos en la serie
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CUADRO 1
PERDIDA DE PESO

Metaanalisis de cirugia bariatrica Experiencia INCMNSZ

Procedimiento N Pérdida del exceso de peso a 2 afios, % N  Pérdida del exceso de peso a 2 afios, %
Banda gastrica ajustable 1,848 47.4 (40.7 - 54.2) - -
Derivacion gastro-yeyunal 4,204 61.6 (56.7 — 66.5) 120 71 (55-87)
Derivacion biliopancreatica 2,480 70.1 (66.3 — 73.9) - -
CUADRO 2
CORRECCION DE COMORBILIDADES
Metaanalisis de cirugia bariatrica Experiencia INCMNSZ
Comorbilidad N % de correccion N % de correccion
HTA 5,808 67.5 75 80
Dislipidemia 1,021 96.9 36 97
Diabetes mellitus 2,507 83.7 32 87.5

Salvador Zubiran en 200 pacientes vigilados durante el
mismo tiempo. Finalmente, el cuadro 2 muestra la re-
duccidn de tres de los fenomenos comdrbidos informa-
dos en el mismo metaanalisis y los resultados de nuestra
institucion.
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