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La cirugia bariatrica y metabdlica tiene un sinniUmero
de areas de desarrollo en investigacion. Para esta edicion de
ECOS de Gastroenterologia, centraremos nuestra presenta-
cion en dos areas de especial interés: 1) La cirugia metabo-
lica como opcion de tratamiento para pacientes con
diabetes mellitus (DM) y 2) las opciones endoscopicas de
rescate ante una cirugia bariatrica fallida.

La cirugia metabodlica como opcion de
tratamiento para pacientes con diabetes
mellitus

Diversas intervenciones quirirgicas empleadas en cirugia
bariatrica, dentro de las que se incluyen la gastrectomia
vertical en manga y el bypass gastrico, han demostrado
mejoria durable y significativa de los pacientes con DM; sin
embargo, los algoritmos de tratamiento existentes no in-
cluyen opciones quirurgicas para el tratamiento de este
trastorno.

En el ano 2007, los participantes del Diabetes Surgery
Summit | (DSS-I)! revisaron la evidencia existente y reco-
mendaron expandir el estudio de la cirugia gastrointestinal
al tratamiento de la DM, incluso en pacientes con grados
moderados de obesidad. En 2015, se llevo a cabo en Londres

el DSS-11,% en el cual participaron seis organizaciones inter-
nacionales lideres en el campo (la Asociacion Americana de
Diabetes, la Federacion Internacional de Diabetes, la Aso-
ciacion China de Diabetes, la Asociacion India de Diabetes,
la Asociacion Europea para el estudio de la Diabetes y la
Diabetes UK). El objetivo general de la reunion fue analizar
la evidencia existente para desarrollar recomendaciones
globales tendientes a integrar el tratamiento médico y qui-
rdrgico en un algoritmo racional. Las recomendaciones esta-
blecidas fueron certificadas, ademas, por 45 asociaciones
internacionales, que incluyen la Sociedad Mexicana de Nu-
tricion y Endocrinologia y el Colegio Mexicano de Cirugia de
Obesidad y Alteraciones Metabolicas.

Se analizaron los 11 ensayos clinicos controlados realiza-
dos en pacientes diabéticos con IMC tanto > 35 kg/m? como
< 35 kg/m?, que informan resultados a 1 0 2 afos en su ma-
yoria, y entre 3y 5 aflos en un nimero menor. Todos los es-
tudios han demostrado la superioridad significativa de la
cirugia bariatrica/metabolica, tanto en la pérdida de peso
como en el control de la glucemia al compararse con diver-
sas formas de tratamiento médico.

Con base en la evidencia analizada propusieron el algorit-
mo que se muestra en la Figura 1 y establecieron una serie
de recomendaciones para buscar el mayor beneficio a largo
plazo de los pacientes diabéticos
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Opciones endoscopicas de rescate ante una
cirugia bariatrica fallida

La vigilancia a largo plazo de los pacientes a quienes se
les ha practicado cirugia bariatrica ha demostrado que
aproximadamente el 25% puede tener falla de la cirugia,
ya sea por una pérdida ponderal insuficiente o por ganancia
ponderal tardia. El tratamiento de este problema incluye
desde el manejo multidisciplinario hasta una reinterven-
cion quirurgica. En los Ultimos afnos se han desarrollado
algunos procedimientos endoscopicos de potencial utili-
dad para esta complicacion. En la DDW celebrada en la
Ciudad de San Diego el mes de mayo de 2016 se presenta-
ron trabajos al respecto, los cuales pueden dividirse en
dos tendencias:

La primera se basa en el conocimiento de que la muco-
sa gastrica es un importante regulador de la saciedad, asi
como de la regulacion de la glucosa y el metabolismo de
los lipidos, por lo que la ablacion de la mucosa podria
tener un impacto positivo en la pérdida ponderal y el
control metabodlico. Kumbhari y cols.? evaluaron en un es-
tudio experimental porcino la ablacion con argén-plasma
de la mucosa gastrica. Los animales, a los que se les prac-
tico desvitalizacion del 80% de la mucosa gastrica, tuvie-
ron una ganancia de peso significativamente menor que
los controles a un mes de seguimiento y mediante reso-
nancia magnética nuclear se demostré que la masa grasa
corporal al mes de vigilancia también fue significativa-
mente menor en el grupo tratado (5.9 + 0.4% vs. 12.7 +
2.3%, p = 0.026)
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Figura 1 Algoritmo para el tratamiento de la Diabetes Mellitus, sugerido en la reunion DSS-Il. Tomado de (2)
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Abrams y cols.“ realizaron un estudio en 25 pacientes
con re-ganancia ponderal posterior a un bypass gastrico, a
quienes les practicaron ablacion de la mucosa del reservo-
rio con radiofrecuencia. El porcentaje de exceso de peso
perdido (%EPP) a 1 afo en 16 pacientes fue de 30.4 + 28.4%
(p < 0.001) (Figura 2). Como complicacion se presento san-
grado de tubo digestivo en dos pacientes.
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Figura 2 Porcentaje de EPP después de tratamiento con radio-
frecuencia
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Tabla 1 Resultados a 3 y 6 meses en pacientes tratados con TORe vs. argon-plasma’
3 meses 6 meses
Plicatura Argon-plasma p Plicatura Argon-plasma p
W Peso, kg 10.4 (4.1) 4.5 (3.2) 0.006 10.9 (2.7) 15 (4.5) 0.003
EPP, % 19.2 (3.2) 10.6 (18.6) 0.002 23.1 (9.0) 7.5 (13.7) 0.03

Todos los valores = mediana (IQR)

Shuman y cols.> compararon la plicatura del reservorio
(n = 10) versus la desvitalizacion de la mucosa con argon-
plasma (n = 20) en pacientes con ganancia ponderal tardia
posterior a la realizacion de un bypass gastrico. Como pue-
de verse en la Tabla 1, la plicatura condicion6 una pérdida de
peso significativamente mayor que la ablacion de la muco-
sa. Mediante un estudio multivariado de regresion, se en-
contro que la técnica fue un factor predictor independiente
de la pérdida de peso.

En atencion al fendmeno conocido de que la dilatacion
del reservorio gastrico o de la anastomosis gastroyeyunal
se asocian con una ganancia ponderal posterior a cirugia
bariatrica, Goyal y cols.® presentaron un estudio en 25 pa-
cientes a quienes, por dilatacion de ambos componentes,
les realizaron un procedimiento endoscopico combinado
de reduccion de la anastomosis y gastroplastia. La mediana
del ¥EPP a 1, 3y 6 meses fue de 19.7% (11.9-22.9), 24.5%
(15-47.5) y 52.9% (12.7-68.8) respectivamente (Figura 3),
sin la aparicion de complicaciones mayores.
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Figura 3 Pérdida de peso con TORe-G

El mismo grupo de Shuman y cols.” realizd un estudio en 53
pacientes con ganancia posterior tardia después de un bypass
gastrico, a quienes les practicaron ablacion circunferencial

de la mucosa a nivel de la anastomosis gastroyeyunal para
reducir su tamafo. El %EPP 3 y 6 meses después del procedi-
miento fue de 13.5y 9.7% respectivamente.

Si bien todos los estudios muestran una pérdida ponderal
significativa, los resultados alin son a corto plazo, por lo que
habra que continuar la vigilancia de los pacientes para po-
der establecer su utilidad real y poderles dar un lugar en el
abordaje terapéutico de este trastorno.
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