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La cirugia bariatrica constituye el mejor tratamiento para
los pacientes con obesidad moérbida, ya que ademas de una
pérdida de peso satisfactoria produce la remision de la ma-
yor parte de las comorbilidades relacionadas con la obesi-
dad.

Con base en el conocimiento de los resultados de multi-
ples intervenciones a lo largo de los anos, se sabe que cerca
de 80% de los pacientes consigue buen apego al tratamiento
multidisciplinario, lo cual se traduce en una pérdida dura-
dera de peso.

A pesar de los numerosos éxitos, existen casos de fracaso,
lo que ha dado lugar a que algunos pacientes requieran una
segunda intervencion. En general, se reconoce que entre
10% y 25% de los pacientes tratados con cirugia bariatrica
necesitan cirugia de revision con el paso del tiempo'.

La importancia real de la influencia que tiene el tamano
del reservorio gastrico o la anastomosis gastroyeyunal en
una derivacion gastrica sobre la pérdida de peso alin es poco
clara. Si bien existen estudios que han determinado que se
mejora la pérdida de peso en aquellos pacientes sometidos
a reduccion de la capacidad del reservorio gastrico, es-
tos estudios no cuentan con seguimiento a largo plazo
que pueda garantizar los buenos resultados?.

Un estudio de la Cleveland Clinic en el que se evalud a
2,918 pacientes con cirugia bariatrica encontré que 5% re-
quirio cirugia de revision. Del total de enfermos, 81% corres-
pondia a mujeres, con una edad promedio de 49 afios y un

IMC al momento de la revision de 44 kg/m?. Los procedi-
mientos primarios que requirieron con mayor frecuencia
cirugia de revision fueron derivacion gastrica (36%), gastro-
plastia vertical con banda (24%), manga gastrica (17%) y
banda gastrica ajustable (15%). Los pacientes se dividieron
en grupos, segun fuera la indicacién de la cirugia de revi-
sion. En el primer grupo se incluyé a los pacientes con fraca-
so del tratamiento (69%) y la mayoria de los pacientes con
derivacion necesité remodelacion de la anastomosis gastro-
yeyunal. La pérdida del exceso de peso a un afo fue de 56%
después de la cirugia de revision en comparacion con 40%
perdido durante el primer afo posterior al procedimiento
primario. En el segundo grupo se incluyo a los pacientes con
complicaciones anatémicas como estenosis, Ulcera margi-
nal, reflujo gastroesofagico y desnutricion. Los pacientes
tenian un indice de masa corporal promedio antes de la ci-
rugia de revision de 30 kg/m? y 32 kg/m? tres afos después.
La mayor parte de los casos (78%) se resolvid por completo
por via laparoscdpica. En este estudio se concluye que la
cirugia de revision es un procedimiento eficaz y seguro para
el tratamiento de las complicaciones de la cirugia bariatri-
ca’.

Otra de las indicaciones comunes de la cirugia de revi-
sion es la presencia de complicaciones, pero al ser ésta en
general una intervencion mas compleja y riesgosa, se bus-
can opciones terapéuticas menos agresivas. Tal es el caso
de las técnicas endoscdpicas para el tratamiento de fugas,
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fistulas y perforaciones. En un estudio realizado en La Jolla,
California, se colocaron clips endoscopicos a nueve pacien-
tes que presentaron complicaciones por cirugia bariatrica;
tres personas tenian fugas gastricas cercanas a la union
gastroesofagica después de una manga gastrica, dos pacien-
tes mostraban fistulas gastrogastricas posteriores a una de-
rivacion gastrica y tres individuos tenian perforaciones
esofagicas. Se colocaron los clips en todos los sujetos sin
dificultad y se resolvio la complicacion. Aunque los autores
concluyen que es un procedimiento sencillo y seguro, reco-
nocen la necesidad de llevar a cabo un seguimiento a largo
plazo, asi como precisar las indicaciones y la técnica®.

Desde hace mucho tiempo se ha propuesto practicar una
colecistectomia durante los diversios procedimientos baria-
tricos como una alternativa para evitar la formacion de li-
tiasis vesicular. Sin embargo, la posibilidad de elevar el
riesgo quirtrgico ha limitado su practica regular. En un estu-
dio realizado en la Universidad de Minneapolis, en el que se
compararon dos grupos de pacientes sometidos a derivacion
gastrica laparoscopica, acompanada o no de colecistecto-
mia y empleando analisis univariado y multivariado, se en-
contro que el grupo con el procedimiento bariatricoy
una colecistectomia adicional present6 una frecuencia sig-
nificativamente mayor de complicaciones y una estancia
hospitalaria mas prolongada que el grupo opuesto®.

Los resultados obtenidos con la cirugia bariatrica hasta el
momento han dado lugar a que se generen grandes expecta-
tivas en cuanto a su efecto favorable sobre la calidad de
vida de los pacientes. No obstante, la ganancia ponderal
tardia podria mitigar este efecto favorable. En un estudio
tendiente a evaluar el efecto de la derivacion gastrica sobre
la calidad de vida de los pacientes, se encontré que existen
parametros que mejoran de manera significativa, tales
como la funcionalidad fisica, social y emocional, pero la
evaluacion a largo plazo demuestra que el efecto positivo
sobre estos mismos parametros decrece con el tiempo®.

Otro de los aspectos a los que se les ha dedicado una can-
tidad abundante de investigacion es el efecto de la pérdida
de peso sobre la composicidn corporal. La impedancia es
una herramienta muy Util para evaluar la composicion cor-
poral de estos pacientes. En un estudio realizado en Sao
Paulo, Brasil, se evaluo6 a 36 pacientes con obesidad morbi-
da; se les practico gastroplastia con anillo de silastic o bien
derivacion gastrica distal. Se midieron los porcentajes de
agua, grasa y masa libre de grasa el primer dia del posope-
ratorio, asi como dos, cuatro y seis meses después de la
operacion. En los resultados se observd una reduccion linear
tanto en el indice de masa corporal (55.1-37.7 kg/m?) como
en el porcentaje de masa grasa, el cual se redujo de 50.9% a
40.8% a los seis meses. Se identificé un incremento del por-
centaje total de agua de 35.9% a 43.4%. En cuanto a la masa
libre de grasa se observo una reduccion no significativa de
su porcentaje de 76.9% a 62.7%. Las conclusiones del estu-
dio fueron que la bioimpedancia permitié demostrar una
pérdida no significativa de masa muscular y un incremento
significativo de la masa libre de grasa total, seis meses des-
pués de la intervencion’.

Por ultimo, existe controversia acerca de los elementos
que intervienen en la motivacion para buscar cirugia baria-
trica. En un estudio realizado en la universidad de Stanford
se evalud la motivacion de los pacientes para perder peso
tres, seis y 12 meses después de la cirugia bariatrica. La
motivacion principal que encontraron fue mejorar su salud,
lo cual se documenté en 87%, seguido por una mejor apa-
riencia en 15%. En lo que se refiere a los mecanismos poten-
ciales que intervienen en la pérdida de peso, en los primeros
meses, la mayoria de los sujetos (65%) pensaba que lo mas
importante para perder peso era la modificacion del estilo
de vida, como la dieta y el ejercicio; sin embargo, con el
paso del tiempo, los pacientes le dieron mas importancia a
la cirugia como el factor determinante de la pérdida de
pesoé.
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