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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad
prevenible y su prevalencia se ha
triplicado alrededor del mundo
desde 1975 seglin datos de la OMS.
Actualmente en Sudamérica cerca
de un tercio de la poblacién
presenta sobrepeso u obesidad y
es uno de los principales
problemas de salud publica.
Nuestro objetivo es describir los
desenlaces en pacientes con manga
gastrica por cirugia minimamente
invasiva en centro de referencia de
la regién nororiental colombiana.

de la Cirugia

riatrica

RESULTADOS PRELIMINARES

Se incluyeron 97  pacientes
consecutivos con cirugia manga
gastrica minimamente invasiva, tres
cuartos de las pacientes fueron
mujeres (72%), la mediana del IMC
fue de 44 (RIQ 41 - 50); 82 (85%)
pacientes tenian al menos una
comorbilidad  asociada a la
obesidad, encontrando sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (n=34), artropatia (n=32),
Hipertensién  arterial  sistémica
(n=30) y diabetes mellitus (n=20). El
promedio de tiempo quirudrgico fue
de dos horas.

La mediana de PSP al mes fue de 25%
(n=86), del %IMC fue del 13% (n=86) y del
PEIMCP fue del 29% (n=86). Al considerar
los pacientes con seguimiento mayor a
un afio (n=47), la mediana de PSP a los 3
meses de seguimiento fue de 42%
(n=41), un %IMC del 21% (n=41) y un
PEIMCP del 48% (n=41). Se presentaron
complicaciones en tres pacientes
(Clavien-Dindo lla), dos por
hemoperitoneo y uno por fuga de
anastomosis. No hubo reporte de exitus
intra o postoperatorio.

CONCLUSION

La manga gastrica por cirugia
laparoscopica es segura y efectiva en la
reducciéon del peso en nuestro medio.
Posiblemente esta técnica tiene menos
complicaciones que las técnicas mixtas
(bypass gastrico).
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¢{QUE SUCEDE CON LA
OBESIDAD?

La obesidad se ha convertido en un
problema de salud publica,
considerado como epidemia de
salud global. Segin un informe de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de 2016, la obesidad se ha
triplicado desde 1980 con 1900
millones de adultos; Se ha asociado
durante mucho tiempo con un
mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV). Dado el
impacto de la obesidad en varios
aspectos de la salud, se necesitan
con urgencia esfuerzos para
prevenir la obesidad.

Dicha enfermedad se considera el
principal factor de riesgo de
enfermedades  crénicas, como
cardiopatias coronarias y
accidentes cerebrovasculares,
siendo estas una de las principales
causas de defuncién en todo el
mundo. Asimismo, el exceso de
peso puede provocar trastornos
osteomusculares, agravar patologia
subyacentes como el asma vy
precipitar ~al  desarrollo  de
hipertensién  arterial, sindrome
hipopnea-apnea del suefio,
resistencia  a la insulina e
hiperinsulinemia.

En aras de disminuir la
morbimortalidad de la obesidad la
cirugia bariatrica ha sido
reconocida como la modalidad de
tratamiento a largo plazo mas
efectiva para la obesidad severa.
Entre los diversos procedimientos
bariatricos, la gastrectomia en
manga laparoscépica (LSG, por sus
siglas en inglés) ha sido reconocida
por la Sociedad Estadounidense de
Cirugia Metabdlica y Bariatrica
(ASMBS) como un procedimiento
bariatrico primario en pacientes de
alto riesgo; en general, LSG da
como resultado una excelente
pérdida de peso y remision de la
mayoria de las comorbilidades
relacionadas con la obesidad.

Imagen tomada de la cuenta de instagram
del Dr. Hender Herndndez. @drhenderhernandez

¢{QUE SE BUSCA CON
ESTA INVESTIGACION?

identificar los cambios favorables
en pacientes con indicacion de
manga  gastrica  por  cirugia
minimamente invasiva en relacion
al porcentaje de sobrepeso perdido
referido por otros autores; A su vez,
analizar si realmente hay un
cambio en la calidad de vida y
disminucién de comorbilidades
detectadas previo al
procedimiento. La factibilidad de
este  procedimiento que se
encuentra en guias de practica
clinica internacionales esta medida
por estandares de calidad, la tasa
de éxito y las complicaciones
asociadas.

La revision de los estandares de
calidad permite el planteamiento
de acciones de mejora que
favorecen el modelo y ruta de
atencion  del  paciente  con
indicacién quirdrgica o de ingreso a
los programas de obesidad
institucionales.

La E.S.E. Hospital Universitario
Erasmo Meoz, es centro de
referencia para este procedimiento
aportando informacién util para
otros centros clinicos que buscan
implementar terapias quirurgicas a
la vanguardia de la evidencia
internacional. La importancia de
este proyecto radica en el hecho de
ser el primer centro en Cucuta,
Norte de Santander - Colombia que
aporta una muestra representativa
de pacientes con cirugia
minimamente invasiva para el
tratamiento de la obesidad.
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¢{QUE ES LA MANGA
GASTRICA?

La manga gastrica por cirugia
minimamente invasiva que en
realidad es conocida por la
poblacién general con otros cientos
de nombres, es una cirugia la cual
se basa en reducir el tamafio y
capacidad del estbmago con el fin
de moderar la cantidad de
alimentos consumidos por las
personas que se someten a ella.

Muchas personas se encuentran a
favor y otras en contra de este
procedimiento por lo restrictivo
que resulta ya que al extirpar mas
del 80% del estébmago, hace que a
su vez haya una reduccién en la
produccion de ghrelina que es la
que conocemos como "hormona
del hambre. Logrando con esto una
disminucién en el apetito de los
pacientes y un aumento de la
sensacion de saciedad.

Esta cirugia minimamente invasiva
no es apta para todo tipo de
personas, aun cuando se creeria
que por el hecho de ser obesos, ya
son candidatos a ella. Es
importante reconocer que hay
factores y criterios que se deben
tener en cuenta al momento de
considerar realizarse este
procedimiento.

El IMC es un factor indispensable,
asi como el hecho de tener
enfermedades como diabetes e
hipertensién y adicional a ello, cada
paciente debe ser valorado no solo
por anestesiologia, sino también
por endocrinologia, psicologia vy
nutricién quienes juegan un papel
mas que fundamental en todo el
proceso que conlleva esta cirugia
antes y después.

Imagen tomada de la cuenta de instagram
del Dr. Hender Herndndez. @drhenderhernandez

La mayoria de pacientes no sélo
son obesos sino que son todo
aquello que va mas alla de una
ganancia de peso y eso es, ser
personas hipertensas, diabéticas
que viven medicadas con el fin de
controlar su enfermedad; personas
con alteraciones hormonales y otra
muy importante que muchas veces
es dejada de lado, es el hecho de
que la obesidad en la mayoria de
los casos va de la mano con
problemas psicolégicos
relacionados con el autoestima
viéndose de esta manera, afectada
la calidad de vida de las personas
por la manera en la que se
desenvuelven en ella con lo que
son, lo que hacen y lo que
realmente desean.

Alrededor de 1400 millones de
personas mayores de 19 afios
(2008) tenian sobrepeso y cerca de
10 veces la poblacién de Colombia
sufria de obesidad. Asi mismo, la
mortalidad asociada a esta
condicion ha sido responsable de
cerca de 2,6 millones de muertes.

En Colombia, durante el afio 2010,
segun los datos de la segunda
Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia ENSIN,
aumenté la prevalencia de sobrepeso
y obesidad de manera significativa, en
especial desde los 5 afios de edad en
adelante.

Pacientes antes y después de la manga gdstrica.

ANTES

109.1 Kg

Imagen tomada de la cuenta de instagram
del Dr. Hender Herndndez. @drhenderhernandez

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

- Cirugia gastrointestinal.

- Endocrinologia.

- Psiquiatria y psicologia.

- Nutricion y dietética.

- Anestesia.

- Endoscopia de vias digestivas altas.
- Seguimiento a pacientes.
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TECNICA QUIRURGICA

El abordaje de eleccion es la via
laparoscopica, con un laparoscopio
de 30°.

- Neumoperitoneo en linea media
clavicular izquierda con un trocar
optico de 12 mm.

- Trocar de 11 mm para la éptica a
16-18 cm del apéndice xifoides en
la linea media.

- Trocar de 12 mm en linea media
clavicular izquierda.

- Trocar de 5-11 mm subcostal
izquierdo.

- Trocar de 5-11 mm subxifoideo
para el separador de higado (el
diametro de los trocares
dependera del diametro de los
instrumentos a utilizar, como en el
caso de disponer de una 6ptica de
5mm).

Imagen tomada de la cuenta de instagram
del Dr. Hender Herndndez. @drhenderhernandez

La cirugia comienza con la
desvascularizacién de la curvatura
mayor, proximo a la pared gastrica
con un instrumento de sellado o
cauterizacion (bisturi de
ultrasonidos o  termosellado).
Resulta mas sencillo iniciarla a unos
10 cm del piloro y progresar en
ambas  direcciones caudal vy
cefdlica. Para poder realizar un
tubo mas estrecho es necesario
aproximarse casi hasta el piloro (4
cm) en direccion caudal. En el
sentido craneal, se completa la
seccion de los vasos cortos hasta el
angulo de His, con la visualizacion
del pilar izquierdo del hiato.

Como alternativa en los casos mas
dificiles, se puede mantener sin
seccionar los 2-3 Ultimos vasos
cortos hasta el final y disecar el
angulo de His por su cara posterior,
para introducir la Ultima grapadora
y una vez confeccionado el tubo,

coagular dichos vasos breves. En
caso de un hiato muy amplio,
publicaciones recientes aconsejan
el cierre de pilares.

Se recomienda utilizar sonda guia
de 32-38 F que se introduce hasta
el piloro. Para comenzar la seccion
longitudinal gastrica, el
anestesiélogo debe movilizar la
sonda cada vez que colocamos la
endograpadora, para prevenir un
atrapamiento de la misma. La
seccién gastrica se inicia en el
antro, proxima al piloro (a unos 4-5
cm), preferentemente con cargas
de 3,8 0 4,1 mm y se continda la
tubulizacién gastrica préxima a la
sonda guia con cargas azules hasta
el angulo de His

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Criterios de inclusion.

- Paciente  perteneciente  al
programa de obesidad del Hospital
Universitario Erasmo Meoz desde
2015 hasta el 2021.

- Indice de masa corporal (IMC)> 35
y comorbilidades asociadas a la
obesidad.

- IMC 240.

- Ausencia de contraindicaciones
médicas o quirurgicas.

- Pacientes valorados por cirugia
gastrointestinal, endocrinologia,
psiquiatria, nutricién y
anestesiologia previa al
procedimiento.

- Pacientes con endoscopia de vias
digestivas altas sin alteraciones o
con alteraciones  previamente
tratadas.

Criterios de exclusion.

- Pacientes sin control
postquirurgico.

- Pacientes operados con IMC > 35
sin comorbilidades
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RESULTADOS

Se incluyeron 97  pacientes
consecutivos con cirugia manga
gastrica minimamente invasiva, tres
cuartos de las pacientes fueron
muijeres (72%), la mediana del IMC
fue de 44 (RIQ 41 - 50); 82 (85%)
pacientes tenian al menos una
comorbilidad asociada a la
obesidad, encontrando sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (n=34), artropatia (n=32),
Hipertensién arterial  sistémica
(n=30) y diabetes mellitus (n=20). El
promedio de tiempo quirudrgico fue
de dos horas. La mediana de PSP al
mes fue de 25% (n=86), del %IMC
fue del 13% (n=86) y del PEIMCP fue
del 29% (n=86). Al considerar los
pacientes con seguimiento mayor a
un afio (n=47), la mediana de PSP a
los 3 meses de seguimiento fue de
42% (n=41), un %IMC del 21%
(n=41) y un PEIMCP del 48% (n=41).
Se presentaron complicaciones en
tres pacientes, dos por
hemoperitoneo y uno por fuga de
anastomosis. No hubo reporte de
exitus intra o postoperatorio.

TABLA 1. Variables demograficas.

TABLA 2. Desenlaces postoperatorios.

VARIABLE

% Sobrepeso
Pérdido

1 mes

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

Tiempo operatorio
Promedio de
estancia

RAND-36 — Calidad 53 (encuestados)

de vida

TABLA 3. Escala RAND 36.

Funcionamiento
fisico

Funcién de
rolffisica
Funcionamiento de
roles/emocional
Energia/fatiga

El bienestar
emocional
Funcionamiento
social

Dolor

Salud general
Cambio de salud

VARIABLES Mediana o Valor RIQ o
absoluto (n=97) Porcentaje

Edad 37 31-46

Masculino 27 28%

Sindrome 34 35%

Hipopnea-Apnea

del Suefio

Artropatia 32 33%

Creacion de los autores

Obesidad

Hipertension 30 31%

Arterial

Diabetes Mellitus 20 21%

Creacion de los autores

RAND 36
MEDIANA O RIQ -
VALOR PORCENTAJE En la escala RAND 36, el estado de
ABSOLUTO salud favorable se define con la
mayor puntuacién de 0 a 100, en el
primer subgrupo (10 preguntas)
86 2t enfocado en el funcionamiento
59 40% . s -
o o fisico la poblacién en cuestion
PP 56% percibe poca limitacion para
19 60% realizar actividades de aseo
2 hrs personal un promedio de 76 + 34,
48 horas la funcién de rol/fisica evaluada por

4 preguntas contextualizadas en el
desempefio en su lugar de trabajo
se denota buena, con una media de
76 + 34. La energia/fatiga,
cansancio y agotamiento todo el
tiempo, presenta en promedio 69 +

87%

Creacion de los autores

N° de items Media D.E ! i
26, el bienestar emocional y el
10 76 34 funcionamiento social mejoré de
. - b manera significativa, con una
percepcion de 72 + 28 y 78 + 31
3 78 41 respectivamente. En cuanto al
-~ £3 26 dolor severo y altamente limitante
s 72 28 mejorod de manera . S|gn|f|ca.t!va
posterior a la intervencion,
2 8 31 encontrando un promedio de 77 +
2 ” 26 26, por ultimo la salud en general y
5 80 27 :
1 a2 > el cambio en su salud es de 80 + 27

y 82 + 23 respectivamente.

Se utilizé la encuesta RAND 36, que consiste en 36 preguntas que
buscan evaluar los estdandares de calidad de vida desde la
perspectiva del paciente frente a su funcionamiento fisico, funcion
de rol/fisica, funcionamiento de roles/emocional, energia/fatiga
bienestar emocional, funcionamiento social, dolor, salud general y
cambio de salud; aproximadamente 6 meses después de la cirugia.
Fue aplicada al 55% (n:53) de los pacientes sometidos a
gastrectomia en manga laparoscopica, escogidos de forma
aleatoria.

La gastrectomia en manga por cirugia laparoscépica es
realizada en su mayoria a mujeres.

- Mas de la mitad de los pacientes tienen obesidad y al menos una
comorbilidad.

- Mas de la mitad de pacientes con obesidad y al menos una
comorbilidad que se someten a la manga géstrica suelen mejorar
su patologia asociada, disminuir dosis de medicamentos o incluso
eliminarlos.

- El tiempo quirurgico de la manga por cirugia laparoscépica y la via
utilizada, permite reducir el nimero de complicaciones. - Las
limitaciones para realizar actividades cotidianas durante los
primeros 6 meses post-operatorio son minimas.

- Los cambios en el estilo de vida y mantenimiento del IMC ideal se
evidencian de manera mas marcada posterior a los 6 meses de la
cirugia.

- La manga por cirugia laparoscopica, tiene un gran impacto en la
mejoria de la calidad de vida de los pacientes obesos.
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