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RESUMEN

Introduccion: La obesidad ha pasado de ser un factor de riesgo a una enfermedad primaria,
pues segun la Organizacion Mundial de la Salud ha incrementado de forma excesiva desde
1980 llegando a estar el 13% de la poblacién mundial con obesidad, por lo que actualmente se
han implementado varios tratamientos para la pérdida de peso y que esta pérdida sea sostenida
en el tiempo, pero ha destacado la cirugia bariatrica, sobresaliendo por sus resultados las

técnicas quirurgicas de manga gastrica y bypass gastrico.

Objetivo general: Presentar la eficacia de la Manga Gastrica y Bypass Gastrico para la pérdida

de peso en personas obesas.

Meétodo: Se recopilaron articulos cientificos actualizados con una publicacién en los ultimos 5
afios (2018 — 2023). Realizandose una busqueda electronica exhaustiva en bases de datos de
“Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo, Elsevier” ademas de revistas indexadas en idioma
inglés y espafiol, incluyendo articulos concernientes a cirugia bariatrica, tanto de manga
gastrica como de bypass gastrico, ademas que posean informacion del porcentaje de pérdida de

exceso de peso y de reintervenciones.

Resultados: Las dos técnicas quirargicas estudiadas tienen similares resultados en cuanto a la
pérdida de peso, pero con diferentes ventajas y desventajas, actualmente la manga gastrica es
la técnica mas utilizada por sus ventajas en cuanto al transito de los alimentos, anatomia

postquirurgica, riesgo de reintervencion y menor necesidad de control médico postquirdrgico.

Conclusiones: La eficacia de la cirugia bariatrica se ha demostrado a través de varios estudios
realizados en todo el mundo no solo para la pérdida de peso como tal, sino también para el
control de enfermedades metabolicas, en el caso de la manga gastrica y el bypass gastrico, las
dos técnicas ofrecen similares resultados para la perdida de peso y controlar el riesgo de
reganancia de peso, pero su eleccion dependera de cada paciente y el criterio médico para cada

paciente.

Palabras Clave: Cirugia Bariatrica, Manga Gastrica, Bypass Gastrico.



ABSTRACT

Introduction: Obesity has gone from a risk factor to a primary disease. According to the World
Health Organization, it has increased excessively since 1980, reaching 13% of the world
population with obesity. Thus, several treatments for weight loss have been implemented to be
sustained over time; bariatric surgery has stood out, with gastric sleeve and gastric bypass

surgical techniques standing out for their results.

General objective: To present the effectiveness of the Gastric Sleeve and Gastric Bypass for
weight loss in obese people.

Method: Updated published scientific articles in the last five years (2018 — 2023) were
collected. An exhaustive electronic search was carried out in databases of “PubMed, Science
Direct, Scopus, SciELO, and Elsevier” in addition to indexed journals in English and Spanish,
including articles concerning bariatric surgery, both gastric sleeve and gastric bypass, in

addition to having information on the percentage of excess weight loss and reinterventions.

Results: The two surgical techniques studied have similar results in terms of weight loss but
with different advantages and disadvantages. Currently, the gastric sleeve is the most used
technique due to its advantages in terms of food transit, post-surgical anatomy, risk of

reintervention, and less need for post-surgical medical control.

Conclusions: The effectiveness of bariatric surgery has been demonstrated through several
studies carried out around the world not only for weight loss as such but also for the control of
metabolic diseases; in the case of gastric sleeve and gastric bypass, the two techniques offer
similar results for weight loss and controlling the risk of regaining weight, but the choice will

depend on each patient and the medical criteria.

Keywords: Bariatric surgery, gastric sleeve, gastric bypass.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la incidencia de obesidad ha
aumentado de una forma excesiva a partir de 1980, llegando estas cifras a convertirse
actualmente en el triple de la cantidad inicial. En este sentido, un 13% aproximadamente de la
poblacién adulta a nivel mundial son obesos, siendo mayor en las mujeres sobre los hombres,
15% y 11% respectivamente, lo que significa, que la obesidad representa uno de los problemas

de salud méas importantes en el mundo (1).

Mediante los Ultimos estudios realizados a lo largo de varios paises se ha observado un
aumento en la prevalencia de la obesidad con sus variables y condicionantes, ademas de su
implicacion demostrada con varios problemas de salud como el cancer, hipertension arterial y
la diabetes. También se ha determinado que la obesidad ha estado constantemente en aumento
en todo el mundo, aungue a un nivel méas preocupante en Estados Unidos, exceptuando a ciertos
paises desarrollados, en los cuales se ha logrado estabilizar las tasas de obesidad en los Gltimos
anos (2,3).

Para lograr determinar la obesidad se deben tomar en cuenta varios factores, aunque el
principal es el indice de Masa Corporal (IMC), aunque, hay que tener en cuenta que se deben
medir varios factores como son la relacion de grasa y masa magra, ya que pueden existir
personas dentro de su peso normal de acuerdo con el IMC, pero estar metabdlicamente obesos,
0 en caso contrario, estar con sobrepeso segin su IMC, pero tener un porcentaje de grasa
corporal bajo, como en el caso de ciertos deportistas (3).

En tal sentido, se manejan actualmente varias opciones de control y tratamiento de la
obesidad, de los que se destacan en un principio la modificacion de los habitos alimenticios, asi
como una asesoria con el ejercicio fisico, también tiene un papel muy importante en este
tratamiento multidisciplinario la intervencion psicolédgica, dependiendo del caso seguird
aumentando con una ayuda farmacologica hasta tratamientos quirargicos, aunque la eleccion
del cada tratamiento dependera de la situacion de cada paciente y el criterio de sus médicos.
(4,5). Asimismo, existen varios estudios que han demostrado los buenos resultados del
tratamiento quirdrgico, tanto para la pérdida de peso sostenida, como para el control de las

comorbilidades asociadas o enfermedades metabdlicas, tanto a largo como a corto plazo (5).

De todos los tratamientos existentes, los que mas se han destacado por sus resultados,

son los tratamientos quirargicos dentro de los cuales destacan mas por todos sus beneficios, son
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la manga géstrica y el bypass gastrico, por lo que el presente estudio tiene como objetivo general
presentar la eficacia de la manga géstrica vs bypass gastrico para la pérdida de peso en personas

obesas, ademas de describir sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hablar de obesidad es referirse a distintos problemas, tanto de salud, estética, como de
autoestima, muchos de estos problemas requieren de una intervencion quirurgica, es por ello
que se consideran las cirugias bariatricas como un tipo de procedimiento con gran auge, ya que
la obesidad representa un problema considerado como pandemia mundial, el cual altera las
condiciones de vida de quienes lo padecen. En este sentido, se presenta en funcion de disminuir
y erradicar dicho problema, un procedimiento quirdrgico para solucionar los problemas de
obesidad. Dicho tratamiento se lleva a cabo en pacientes obesos con el propdsito de perder
peso, para efectos del presente estudio se busca evaluar cuél de las técnicas de cirugia bariatrica

es mas efectiva, es decir, se deben comparar la Manga Gastrica Vs. Bypass Gastrico.

Con base en lo anterior, de acuerdo con un estudio realizado en el afio 2017 en el cual
se evalud la prevalencia de la obesidad, tanto en nifios como en adultos entre 1980 y 2015,
involucrando a revisiones sistémicas de 195 paises, identificando la prevalencia de la obesidad
segun la edad, sexo y ubicacion geografica, resultando predominante en las mujeres en casi
todos los estudios y geograficamente mayor en Estados Unidos y en Europa, no obstante, va
aumentando en los paises subdesarrollados, méas alto en adultos de mediana edad de zonas

urbanas de economia media alta (2,3).

Por otro lado, segun el Il Consenso Latinoamericano de Obesidad en el Ecuador existe
una prevalencia de personas con sobrepeso, equivalente al 14,20%, mientras que la prevalencia
de las personas obesas es un 36,70%, ademas segun datos de ENSANUT-ECU 2011-2013 la
obesidad infantil en el Ecuador esta presente en un 8,6% en nifios menores de 5 afios, llegando
a niveles de 29% en nifios menores de 5 afios y a un 26% en adolescentes (4,5). Por lo tanto, la
cirugia bariatrica no debe ser considerada como una cirugia estética, sino mas bien como una
cirugia funcional o metabodlica, con ella, se busca alcanzar el peso ideal, logrando, de esta

manera disminuir la morbilidad que conlleva la obesidad (6,7).
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JUSTIFICACION

Es conocido que la obesidad es una problematica mundial de gran importancia y que
cada vez va tomando mas presencia en el mundo actual, incluso llegando a edades tempranas,
como la obesidad en nifios y adolescentes, para lo cual se busca contrarrestar esta condicién
que acttia como factor importante de riesgo de la salud y de complicaciones a enfermedades de
base, adquiridas y a procedimientos médicos, por lo que hoy en dia se han puesto mas en
vanguardia las cirugias bariatricas en nuestro pais, con diferentes técnicas como la gastrectomia

en manga gastrica y el bypass gastrico.

Esta investigacion tiene por objetivo evaluar las técnicas teniendo en cuenta las
comorbilidades de los pacientes, los resultados y complicaciones en los pacientes en el
postoperatorio, para asi podernos orientar a elegir el procedimiento mas seguro para cada

paciente y sus indicaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢La gastrectomia en manga gastrica laparoscépica es mas eficaz que el bypass gastrico

laparoscopico para la pérdida de peso?
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ANTECEDENTES

En este apartado, se analizaran algunos estudios sobre cirugias bariatricas con el
proposito de revisar la informacion bibliogréafica y los resultados médicos obtenidos para poder
determinar de una mejor manera la eficacia que tiene una cirugia de Bypass géstrico frente a
una de Manga gastrica, ambas utilizadas para aumentar la calidad de vida a las personas con
problemas de sobrepeso y obesidad.

Como antecedente internacional; Se tiene un primer estudio, realizado recientemente
por Toro-Véasquez et al., (8), los autores explican que la obesidad se puede considerar a nivel
mundial como enfermedad crénica que implica una cantidad de factores, relacionados con el
desarrollo de otras enfermedades, entre las que mencionan, las cardiovasculares, metabdlicas
(hipertension arterial, dislipemias) y neoplésicas (quistes), resaltando que las enfermedades
anteriores representan la mayor causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (8).

La explicacion de los procedimientos quirurgicos que se llevan a cabo para el manejo
de la obesidad, los mismos, tienen como principio ejercer una modificacion en la anatomia
gastrointestinal disminuyendo la ingesta y absorcion energética, lo que conlleva a la pérdida de
peso y, por ende, al control o resolucién de enfermedades derivadas del exceso de peso (9).

Considerando, que la cirugia bariatrica, incluye un gran nimero de técnicas, asimismo,
la Manga Gastrica (MG), también conocida como gastrectomia vertical y el bypass gastrico
(BGYR) representan las dos cirugias mayormente utilizadas actualmente, ya que son de gran
eficacia y seguridad (10).

Un estudio, realizado por Restrepo et al., (11) con el propésito de identificar cuél de los
dos procedimientos ofrece mejores resultados en funcién del control de glicemia en pacientes
obesos con problemas de diabetes, ademas buscaban disminuir la pérdida de peso, los autores
obtuvieron como resultados, que ambos procedimientos, tanto el bypass gastrico y la manga
gastrica, son efectivos para disminuir el peso, ademas de controlar los problemas metabolicos
de pacientes con diabetes tipo 2 y prediabetes. No obstante, también se pudo comprobar, que

los pacientes sometidos a bypass gastrico tuvieron una mayor pérdida de peso.

Como antecedente nacional; Se tiene una investigacion realizada en la Universidad de
Guayaquil realizada por Chamorro et al. (12), cuyo objetivo principal fue el de evaluar la
eficacia de esta cirugia en pacientes con obesidad excesiva. Utilizando como método de estudio
unarevision retrospectiva en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC)
entre 2015 y 2019, la muestra incluy6 a 60 pacientes que cumplieron con los criterios de
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inclusion, es decir, que el historial clinico pertenezca al HTMC, se obtuvo como resultados:
que la cirugia bariatrica fue efectiva para reducir el peso corporal y mejorar el bienestar de los
pacientes con exceso de peso. En relacion a los datos analizados, los resultados indican que la
manga gastrica fue la técnica quirargica mas utilizada en el estudio (90%) seguida del bypass
gastrico con (10%), también mejoras significativas en las enfermedades asociadas al exceso de

peso, como lo es la diabetes e hipertension (12).

Es de resaltar, que la cirugia bariatrica se ha convertido en una opcién cada vez mas
popular para tratar la obesidad morbida, pero ain hay muchas preguntas sin respuesta sobre su

eficacia a largo plazo (13),

Por otro lado, Torres et al., (14) escribieron un articulo en el cual, explicaron que existe
un aumento en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y continGa incrementando de forma
rapida en todo el mundo, lo que se ha considerado como una epidemia de obesidad. En este
sentido, se espera que para 2030 haya un aumento de hasta 9,9% (15). De acuerdo con lo
mencionado por los autores, la cirugia bariatrica-metabolica comprende diversos
procedimientos, entre los que mencionan la derivacién gastrica, la manga gastrico o
gastrectomia vertical y sus derivaciones biliopancréaticas, todos estos procedimientos mejoran
de una forma significativa el control glucémico, reduciendo, ademas los factores de riesgo
cardiovasculares e incluso existen posibilidades de remision de diabetes tipo 2 e hipertension

arterial, asi como de otras patologias asociadas con la obesidad (16).



17

MARCO TEORICO

Obesidad:

Es una enfermedad reconocida entre las de mayor relevancia. Estd asociada con
problemas graves de salud, con un alto impacto médico, como problemas cardiacos,
cerebrovascular, diabetes mellitus - Tipo 2, entre otros, cada una de estas condiciones son parte

de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial (17).

En este sentido, es considerada como un problema general de salud a nivel mundial,
asimismo, es reconocida como un factor de riesgo para un gran numero de enfermedades, entre
las que se pueden mencionar; hipertension, deficiencias cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre
otras (18). Por su parte, la OMS, plantea que existe un creciente aumento en la incidencia de
personas con exceso de peso, lo que convierte a esta patologia en un foco de interés mundial
desde las perspectivas cientificas, por lo cual la OMS la incluye dentro de sus objetivos

principales de intervencion (1).

Cabe destacar que la OMS, de acuerdo a los estudios realizados reflexiona sobre la
obesidad como la segunda causa de mortalidad (1). De esta manera, con el propésito de luchar
contra la obesidad morbida, considerada mundialmente como un problema de salud publica, se
han ido desarrollando diferentes procedimientos, con la ayuda de especialistas se han logrado
emplear alternativas de cirugias que facilitan el tratamiento para erradicar este problema con
alta incidencia en el progreso de complicaciones de salud metabdlica (19).

Es importante mencionar, que para considerar a una persona adulta como obesa, éste
debe tener un IMC > 30. Mientras, que, al asociarle el término morbida, se dice que es un
sentido cientifico cuando la obesidad se relaciona a una enfermedad, es decir lo que se conoce
como sindrome metabolico (20). En este sentido, la obesidad se considera una enfermedad muy
diversa y, la misma deriva de multiples causas. Actualmente, se han logrado identificar algunos
factores genéticos que pueden explicar porque algunas personas son mas susceptibles que otros
a la obesidad, ademas, esta patologia ha presentado un incremento exagerado y puede decirse,
que la prevalencia de esta enfermedad obedece principalmente a importantes cambios y
descontrol en la alimentacion del paciente (21). En la Tabla N° 1, se pueden observar una

clasificacion de la obesidad, realizada por la OMS.
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TablaN°®1 Clasificacion de obesidad, de acuerdo con la OMS (1)

Peso normal 185-249 Promedio
Exceso de peso >25
Sobrepeso o0 pre-obeso 25-29,9 Amentado
Obesidad Grado | o

30-349 Amento Moderado
moderada
Obesidad Grado Il o severa 35-39,9 Amento Severo
Obesidad Grado Il o

) >40 Amento muy Severo

morbida
Super Obesidad > 50 Aumento extremo

Nota: En la Tabla se presenta la clasificacion de acuerdo al peso y el IMC, en relacion al
riesgo asociado a la salud
Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud (1).

Elaborado por: Jonnathan Paul Galindo Rodriguez.

Con base en la tabla anterior, ha sido considerada la cirugia como alternativa para el
manejo de la obesidad, desarrollandose de forma impresionante con el paso de los afios,
tomando en cuenta, que este desarrollo es debido a las urgencias médicas que han ocurrido por
el grado de obesidad que presente el paciente, con la busqueda del mejor tratamiento, es decir,
que sea efectivo y duradero, ya que ésta se cree es una de las enfermedades cronicas

epidemioldgicas presentes en el siglo XXI (7).

En tal sentido, han surgido una serie de esquemas terapéuticos utilizados para combatir
la obesidad, hasta ahora han incluido farmacos, cambios nutricionales y procedimientos
quirargicos. Es de resaltar, que cada uno de los antes mencionados posee sus propias
indicaciones y caracteristicas. Por lo tanto, es necesario hacer un énfasis en la practica de la

cirugia bariatrica.

Cirugia Bariétrica:
Esta cirugia, es considerada como un procedimiento electivo, la cual es considerada,
ademas un tratamiento eficaz utilizado para combatir la obesidad y enfermedades metabélicas.
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Es de resaltar, que con la aplicacion de esta cirugia se le puede brindar al paciente beneficios a
largo plazo, no solo para controlar la pérdida de peso, sino también para lograr el control de
hipertension y diabetes. Es por ello, que cuando se evidencia que el paciente necesita una
cirugia bariatrica, retrasarla puede tener un impacto negativo, asi como consecuencias

significativas para el paciente lo que se traduce en altos costos para la su salud (22).

En tal sentido, la cirugia bariatrica se define, también como aquel conjunto de
intervenciones quirdrgicas utilizadas en pacientes que necesitan perder peso, entre este grupo
de procedimientos, se pueden mencionar como mas frecuentes; la gastrectomia vertical, la
manga gastrica y banda géastrica ajustable, derivacién biliopancreatica y el bypass gastrico,
considerando este ultimo el procedimiento quirargico elegido para lograr la reduccion de peso
(7-23).

Como se ha mencionada anteriormente, el empleo de la cirugia bariatrica como parte de
un tratamiento quirurgico, ha resultado ser muy efectivo en el manejo de pacientes que sufren
de obesidad mdrbida, es decir, con un IMC >40 kg/m?, los cuales han fracasado en otros
tratamientos médicos. Asimismo, se utiliza en pacientes que padecen de obesidad grado I/11, o
lo que es igual a tener un IMC >30-35 Kg/m?, y que, ademas, tengan enfermedades metabolicas
asociadas (24-25-26).

Ventajas de la cirugia bariatrica

La cirugia bariadtrica ofrece mdaltiples ventajas, no solo al ser utilizada como
procedimiento para reducir el peso corporal de pacientes con obesidad mdrbida; sino que,
ademas, favorece el control de enfermedad de tipo no trasmisibles cuyo factor de riesgo es el
trastorno nutricional debido al exceso de sobrepeso y obesidad (27). Asimismo, Mingrone et
al., (28) en su ensayo, el cual publicé y determiné realizarle un seguimiento de 5 afios, se
comprobaron a partir de éste que los beneficios relacionados con los procedimientos bariatricos
son faciles de observar, ademas, estos autores recomiendan utilizar estas cirugias como método
preventivo.

De acuerdo con un articulo escrito por Alban et al., (5), sobre los resultados de la cirugia
bariatrica, en este estudio, realizaron analisis retrospectivo observacional, revisando el historial
clinico completo de los pacientes, considerando sujetos que fueron sometidos a cirugia
bariétrica, con ciertas condiciones, como son; un IMC mayor de 40 kg/m?, los cuales podian

presentar o no comorbilidades, en el caso de los pacientes con un IMC mayor de 35 kg/m?, que
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padecian de comorbilidades y con dos afios completos de seguimiento. Es de resaltar, que los
pacientes seleccionados para dicho estudio, fueron menores de 18 afios, que habian sido
operados mediante cirugia de adelgazamiento en el periodo 2011 y 2016 del Hospital
Metropolitano de Quito. Obtuvieron como resultados:

A partir de la cirugia bariatrica, se logr6 con el procedimiento de Manga Géstrica una
reduccion del IMC promedio de la muestra de 40,26 (DS 2,45) a 31,59 (DS 2,82), asi como
29,34 (DS 3,45) en el primer y segundo afio, es decir, una perdida de 21,38% (DS 7,14) y para
cada periodo evaluado de 26,91% (DS 9,17). Por su parte con el Bypass Gastrico se observo
una reduccion del IMC promedio de la muestra de 42,69 (DS 1,81) a 32,82 (DS 1,45) en el
primer afio y para el segundo afio llego6 hasta 28,24 (DS 2,02), es decir, un 23,01% (DS 4,49) y
33,79% (DS 4,83), de pérdida respectivamente.

Es de resaltar, que las cifras tienen poca variacion entre un procedimiento y el otro,
mientras que se puede observar una evolucion favorable del IMC, lo que demuestra, que este
tipo de cirugias son las mejores opciones para tratar la obesidad en adolescentes. En referencia
al control de comorbilidades, los resultados obtenidos fueron similares a los que se han
reportado en adultos (29). En cuanto a las complicaciones presentadas posterior a la cirugia,
éstas fueron leves, en comparacion con las que se han descritos en pacientes adultos, lo que
hace de la cirugia bariatrica la alternativa mas segura para el tratamiento de adolescentes obesos
a largo plazo (30).

Complicaciones de la cirugia bariatrica

Cabe destacar, que el objetivo de esta técnica es lograr que el paciente pierda peso a
largo plazo, mediante la reduccién del contenido gastrico, lo que le garantiza una mejor calidad
de vida. Sin embargo, este tipo de procedimiento no permanece exento de mostrar
complicaciones. Por lo tanto, es necesario contar con un equipo multidisciplinario, de manera
gue se pueda dar por sentado que se logrard un manejo adecuado antes y después de la cirugia
(24).

Con base en los resultados beneficios que se han expresado sobre estos procesos
quirdrgicos, también existen como se puede observar, algunas complicaciones. Las cuales, se
pueden presentar de una forma precoz o mediante un proceso tardio. De esta manera, la
complicacion prematura, se puede presentar durante los primeros 5 a 7 dias luego de la cirugia,
estas pueden ser; fugas o fistulas anastométicas, se pueden observar hematoma o algun tipo de

hemorragia gastrointestinal, asi como abscesos y en otros casos deficiencias nutricionales. Otra
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de las complicaciones que se pueden mencionar son las perforaciones gastricas, las cuales
pueden ser raras, sin embargo, se pueden presentar entre un 0,3 y 4,4% de los casos, dichas
perforaciones pueden registrarse a nivel del eséfago intraabdominal o en la parte superior del

estomago (25).

Indicaciones de cirugia bariatrica

Es de mencionar, que la cirugia bariatrica facilita la disminucion del exceso de peso en
pacientes obesos, ayudando a prevenir, ademas la morbilidad y mortalidad asociada con la
obesidad, posterior a cirugia bariatrica, ademas de perder peso de una forma segura y duradera,
se debe contar con un riesgo minimo de reganancia de peso, aun cuando el paciente no alcance

su peso ideal puede lograr sus objetivos con esta cirugia (31).

En tal sentido, las indicaciones para la cirugia bariatrica han evolucionado de manera
constante, hasta la fecha, de esta manera, Mans (32) explica que esta cirugia, es aceptada e
indicada por diferentes sociedades médicas a nivel internacional, siempre y cuando el paciente

padezca alguna de estas condiciones:

+  IMC >40 kg/m?

+ IMC >35 kg/m?, con una comorbilidad relacionada con la obesidad

« IMC entre 30 y 35 kg/m?, con diabetes tipo 2.

+ IMC >35 kg/m? que deseen reducir el peso, debido a riesgos cardiovasculares.
+ IMC >30 kg/m? que necesiten controlar la glicemia por diabetes tipo 2.

Tipos de cirugias bariatricas

Como se ha podido observar, la cirugia bariatrica es el tratamiento con mayor eficacia
en la lucha contra la obesidad morbida, puesto que, ayuda a reducir drasticamente el peso de
una forma duradera. En este sentido, Poires, (33), durante 16 afios de estudios a 608 pacientes,
pudo comprobar que la pérdida de peso en promedio fue de 48.2 kg. Considerando, que se
puede usar el porcentaje de pérdida de peso como medida de comparacion de distintas cirugias

bariatricas. Entre las que se pueden mencionar:

« Banda géstrica ajustable, la cual tiene segun estos estudios un 47.5% de reduccién de peso.
« Banda gastrica con gastroplastia vertical, con un 68.2%
* Bypass con Y de Roux, con un 61.6%
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» Bypass biliopancreatico con switch duodenal, con 79.1% de efectividad en la reduccion de
peso

Con base en esos estudios, el promedio de edad de los pacientes analizados fue de 40
afios, con un IMC de 47.4 kg/m? dichos pacientes fueron sometidos previamente
procedimientos bariatricos. En referencia al analisis de mortalidad, durante 30 dias de
observacién se pudo observar una mortalidad de 0.28% (con IC de 95% de 0.22-0.34) (33). En
este sentido, las cirugias quirdrgicas, tanto las laparoscopicas o abierta, no afectan el nivel de
reduccion de peso. Mientras que las fallas de la cirugia bariatrica siguen por definirse.
Considerando ademas de la disminucién del peso, también fallas en cuanto a la mejora de las

comorbilidades asociadas a la obesidad.

Figura N° 1 Titulo: Técnicas de cirugia bariatrica
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Autor: Dr. Fidel Brigas
Fuente: Extraido de Brigas F., 2020 (34)

De los tipos de técnicas de cirugia bariatrica, mostrados en la Figura N° 1, se pueden
distinguir dos tipos que son; la Manga Gastrica (MG) y Bypass Gastrico, los cuales se pueden
observar con mas detalle en la Figura N° 2, en la cual, ademas se explica de una forma sencilla

ambos procedimientos. A continuacion, se desarrollan ambas cirugias.



Tabla N° 2

TAMANO
DE NUEVO
ESTOMAGO

N

Se extiende quirurgicamente una
porcion del estomago.
Reduciendo su tamafio, limitando
la ingesta de alimentos, lo que
hace que el paciente se sienta

saciado

ESTOMAGO
QUE SE ELIMINA
DUODEND

Titulo: Manga Géstrica Vs. Bypass gastrico

~ >.f_'ffﬁ:.e

Se trata de la omision de una
parte del trayecto por el cual
pasan los alimentos del
estbmago hasta el intestino.
Logrando menor absorcion de

los mismos.
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Autor: Servicios de Salud Sanitas.
Fuente: Extraido de Sanitas Hospitales, 2021 (35)

Manga Gastrica (MG)

Es una de las cirugias utilizada con mayor frecuencia en la actualidad, también conocida
como gastrectomia tubular laparoscopica. Es de resaltar, que, con la MG se logra eliminar esa
parte del estémago en la cual se produce la Grelina, la misma, es una hormona que se encarga
de estimular el apetito y la estabilidad nutricional. Por lo tanto, se entiende como manga
gastrica, aquel procedimiento quirdrgico Unicamente restrictivo, utilizado para reducir el
tamafo del estbmago, a una capacidad de 150 CC de volumen estomacal, lo que permitird una
ingesta de cantidades pequefias de alimento, dando, a su vez la sensacion de saciedad
precozmente durante la comida (36). En la Figura N°3, se puede observar el antes y despueés

del estomago tras la cirugia de Manga Gastrica.
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Figura N° 2 Titulo: Cirugia por manga Gastrica.
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Fuente: Extraido de Reichard KW, 2019 (37).

Asimismo, se dice que la manga gastrica, era inicialmente el complemento restrictivo
de la técnica de Derivacion Biliopancreatica (DBP). Es decir, la MG representaba el primer
paso correspondiente a la DBP, que se llevaba a cabo en dos tiempos, esto debido a la condicién
de los pacientes, considerados como super obesos (IMC > 60) (38), una vez observados los
resultados arrojados por esta técnica, fue propuesta como un procedimiento unico en el

tratamiento de personas obesas (39).

Es importante mencionar, que realizar una gastrectomia de manga permite lograr cierto
grado de variacion en relacién a la técnica quirargica. Es por ello, que se debe llevar a cabo el
cumplimiento de algunos elementos claves que forman parte del procedimiento, de manera que
se puedan lograr resultados seguros y efectivos. Incluyendo en estos aspectos criticos del
procedimiento lo siguiente: 1. Realizar la movilizacion completa de la curvatura mayor, asi
como del estbmago posterior; 2. Asegurar el tamafio apropiado de la manga; 3. Evitar que la
incisura y la union gastroesofagica sufran un estrechamiento; 4. Procurar la convergencia
equitativa de las caras tanto anterior como posterior del manguito, durante el proceso de
engrapado, evitando la formacion de espirales y 5. Extraccion suficiente del fondo, lo que evita

dejar una gran bolsa fundica retenida (40).

Considerando que el éxito en los resultados de este tipo de cirugias es debido a la Pérdida
de Peso Excesiva (PPE), asi como la mejora de enfermedades asociadas con el exceso de peso
(41). De acuerdo con los estudios analizados, sobre los resultados de la manga gastrica, el PPE
promedio esperado puede variar entre un 50% y un 60% (42). Es importante mencionar, que

estos mismos estudios demuestran que en relacion con el bypass gastrico, los resultados de la
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Manga Gastrica son ligeramente menores, ya que el bypass produce una PPE entre 70% y el
80% (43). En este sentido, con la cirugia bariatrica se logran mejorar las enfermedades
relacionadas con el peso excesivo. Es decir, que con la Manga Gastrica se han logrado estas
mejoras en comparacion con el Bypass Gastrico (40). A pesar de que inicialmente fue
considerada la Manga Gastrico como un procedimiento estrictamente restrictivo, a raiz de
muchos estudios se ha logrado demostrado que este procedimiento, ayuda en la pérdida de peso
mediante otros mecanismos, como pueden ser los cambios en la motilidad gastrointestinal, las

actividades metabdlicas y algunos mecanismos hormonales (44).

Figura N° 3 Titulo: Detalles de la técnica de Manga Gastrica.
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Autor: Dr. Eduardo Silva B.
Fuente: Extraido de Silva BE, 2023 (45).

Ventajas de la Manga Gastrica:

e Pérdida de peso (PP): los pacientes con peso excesivo sometidos al procedimiento de
Manga Gastrica, experimentan una serie de cambios fisicos, como son la Pérdida de Peso
Excesiva (PPE), la cual se produce a largo plazo, de acuerdo con los estudios esta PPE
puede ser de hasta un 80%; lo que significa un 10% menos que con el procedimiento de
Bypass Gastrico (RYGB), con este procedimiento se puede reducir el hambre, sentir
saciedad, aumentar el gasto energético, lo que logra el mantenimiento del porcentaje de
PPE (46).

e Reduccion de problemas psicoldgicos: de acuerdo con una gran cantidad de estudios,

posterior al procedimiento de Manga Gastrica en pacientes con obesidad morbida, se ha
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demostrado una gran reduccion en la depresion preoperatoria, la sensibilidad interpersonal
y los atracones asociados con la baja pérdida de peso postoperatoria. Por lo tanto, se han
logrado reducir los problemas y sensaciones psicologicas, sin embargo, son necesarios mas
estudios, de modo que se pueda evaluar la prevalencia de depresion atipica preoperatoria
relacionada con la pérdida posterior a una cirugia bariatrica (46). Asimismo, otros estudios
demuestran que a partir de una cirugia bariatrica se puede reducir la depresion clinica
durante los primeros afios postoperatorios (47).

e Mejora de parametros clinicos: A partir de la cirugia de Manga Gastrica, se han visto
considerables efectos regulatorios en los pardmetros clinicos, como son los componentes
del perfil lipidico sérico, contrastes bioquimicos, hematologicos e inflamaciones, que de

acuerdo con los especialistas representan indices positivos de salud (46).

Es importante destacar, que ademas de las ventajas de la Manga Gaéstrica, mencionadas
anteriormente, en comparacion con otras técnicas, ésta representa tener un nimero menor de
complicaciones durante los primeros dias posterior a la cirugia. No obstante, al comparar con
el bypass gastrico, en las revisiones literarias se lograron encontrar diferencias relevantes en
cuanto a las reintervenciones, reingresos y analisis de mortalidad entre ambos procedimientos.
Es de resaltar, que, de acuerdo con estos estudios, se estima una tasa de complicaciones que
pueden ser mayores al 2,2 - 2,4% para la MG en comparacién con el 2,5 - 3,6% del bypass (48).

En relacién a las complicaciones nutricionales, éstas también resultan ser mucho
menores en comparaciéon con la cirugia de bypass gastrico y otros procedimientos
malabsortivos. Asimismo, se disminuye la posibilidad de hernias internas demas o sindrome de
Dumpling (31). Entre otra de las ventajas que se le suman a la Manga Gastrica, se puede
mencionar, que aun cuando con este procedimiento no se tengan los resultados deseados,
referentes a la pérdida de peso requerida, 0 en caso de ocurrir una reganancia ponderal o bien
algun tipo complicacién a largo plazo como lo es la relacién con reflujo gastrico (ERGE), se

puede llevar a cabo una cirugia de revision (31).

Complicaciones a largo plazo de la Manga Gastrica:

De acuerdo con Reyes (49) La manga gastrica cuenta con diversos beneficios en cuanto
a la reduccion de la obesidad del paciente, combatiendo, ademas las comorbilidades,
ensefiandoles a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, también tiene algunas complicaciones,
por lo tanto, se hace necesario realizar seguimiento postoperatorio a largo plazo, debido a las

reacciones que pueda experimentar el cuerpo durante la adaptacion a la pérdida de peso
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acelerada. Entre estas complicaciones se pueden mencionar; los vomitos, hipoglucemia, reflujo,
obstruccion gastrointestinal entre otros.

En este sentido, existe una unica contraindicacion absoluta de la MG, la cual se conoce
como esofago de Barret (50), ésta es mas frecuente sobre todo en adultos jovenes, debido a la
relacion que tiene con la afeccion por reflujo gastroesofdgico (ERGE). Para determinar la
existencia de esta contraindicacion, es necesario realizar estudios de endoscopia preoperatoria

a los pacientes, descartando, de esta manera el es6fago de Barret (31).

Bypass géstrico

Al hablar de bypass géstrico, debemos hacer referencia a las técnicas que estan
relacionadas con la creacion de un depdsito gastrico de menor tamafio sobre la cual se realiza
una anastomosis gastroyeyunal en “Y”” de Roux. Existen muchos métodos mediante los cuales
esto se puede conseguir, por lo tanto, los resultados globales de la técnica no podran ser
extrapolados inequivocamente en todos los pacientes con exceso de peso (51).

En tal sentido, el baipas gastrico, también denominado "bypass gastrico en Y de Roux",
es una cirugia que se utiliza en para bajar de peso, consiste en construir una pequefia bolsa,
colocada desde el estbmago y conectarla directamente al intestino delgado. Al colocar el bypass
gastrico, todos los alimentos que se ingieren entran en la pequefia bolsa del estémago, y
posteriormente al intestino delgado directamente, es decir, no pasan por la mayor parte del
estdmago, asi como tampoco por la primera seccion del intestino delgado. Este, es uno de los

tipos de cirugia bariatrica realizado con mayor frecuencia. (52).

A medida que pasan los afios, la cirugia bariatrica ha sufrido modificaciones, generando
una ellas, el surgimiento del Bypass Gastrico, el cual se ha convertido, actualmente en una de
las cirugias mas realizadas a nivel mundial. Este procedimiento ofrece un excelente balance
entre la pérdida de peso, los riesgos quirurgicos, asi como la calidad de vida postcirugia, esto
ocurre, por ejemplo, con el Bypass Gastrico de una anastomosis (BAGUA) (53). Asimismo, el
hecho de que se pueda llevar a cabo un Bypass a medida, es decir BAGUA, y que ésta se pueda
realizar en pacientes obesos que padecen diabetes, asi como los no obesos, todo esto ha logrado
mejorar la aceptacion del bypass gastrico, también se ha podido disminuir la morbi-mortalidad,
la estancia y los costes (31).

Es de resaltar, que, al realizar el Bypass Gastrico, entre los resultados que se pueden

obtener esta, la sensacion del paciente de que esta satisfecho, por lo tanto, comera menos y
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tendrd menos hambre. Debido a que el intestino delgado, posterior a la cirugia sera mas corto,
y, de esta manera, absorberd menos calorias y menos nutrientes. Considerando, que, de acuerdo
con los estudios, las personas con bypass gastrico suelen perder peso mucho mas rapido y
efectivamente que las que han sido sometidas a la cirugia de Manga Gastrica, lo que se traduce,
ademaés en mayor cantidad de problemas. El procedimiento de bypass géstrico es irreversible.
En la Figura N°5 se puede observar el antes y después del Bypass Gastrico (37).

Figura N° 4 Titulo: Antes y después del Bypass Gastrico.
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El Bypass gastrico, se considera un método eficaz en el control de peso, asi también en
el tratamiento y reduccion de comorbilidades relacionadas con la diabetes mellitus tipo 1. Sin
embargo, es necesario que los pacientes sean sometidos al control 6ptimo de la enfermedad de
manera que se pueda prevenir algunas complicaciones a largo plazo (54). Cabe mencionar, que
ésta ha sido considerada la técnica de mayor eleccion en relacion a las cirugias para tratar la

obesidad durante los ultimos afios.

Ventajas del Bypass Gastrico

Es de considerar, que la estancia postoperatoria del paciente en el hospital sera entre 2
y 4 dias, en caso de existir complicaciones, se retira del hospital con orden médica para la
proteccidn gastrica con anticoagulantes preventivos. Durante la primera semana postoperatoria
el paciente debe tomar solo liquidos. Posteriormente, pasando dos semanas de la cirugia del
Bypass Gastrico se debe llevar a cabo una consulta para el control respectivo. Asimismo,

durante las siguientes tres semanas podra pasar a una dieta semiliquida. En comparacion con la
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Manga Gastrica, el Bypass Gastrico tiene ventaja para los pacientes de mejorar las
enfermedades por reflujo gastroesofagico y los q padecimientos por diabetes de dificil control
(55).

Entre otra de las ventajas que se pueden mencionar, esta la reduccion de hipertension
arterial. De acuerdo con datos obtenidos, aproximadamente el 70% de las personas sometidas
a Bypass, dejan de consumir medicamentos para mejorar esta afeccion. Asimismo, se observa
una reduccion en el colesterol en sangre. Esto es, aproximadamente el 80% de los pacientes
obesos, que fueron sometidos a colocacion de bypass tuvieron reducciones en sus niveles de
colesterol, mejoras relacionadas con problemas respiratorios y del suefio, se elimina el reflujo
gastrico, entre otros. Se puede decir entonces, que la mayoria de las comorbilidades se han visto
con mejores resultados a partir de este procedimiento quirdrgico. El bypass gastrico, también
ayuda a disminuir las incidencias de patologias y complicaciones relacionadas con la salud,
asociadas directamente con la obesidad morbida. La mejora de estas enfermedades esté referida
con la adquisicion de habitos de alimentacion saludable. Evidentemente permite la pérdida de
peso (56).

Desventajas del Bypass Gastrico.

Monterrubio (57), expresa en su articulo, que las cirugias de bypass gastrico son
consideradas exitosas en la lucha contra la obesidad. Sin embargo, esta cirugia implica riesgos,
los mismos estan asociados con la desnutricion, sindrome de Dumping, peritonitis. Asimismo,
pueden existir filtraciones en la parte en la cual se realizo la incision del estomago, también
puede ser en la zona del intestino grueso. Otros estudios demuestran, que a partir del Bypass
gastrico en Y de Roux, se han comprobado niveles basales de leptina, los cuales son mas altos
en pacientes que han sufrido reganancia de peso, esto debido a una acumulacién de grasa y

reservas de energia superiores (58).



30

OBJETIVOS

Objetivo general

e Presentar la eficacia de la Manga Gaéstrica y Bypass Gastrico para la pérdida de peso en
personas obesas.

Obijetivos especificos

e Detallar la eficacia entre la Manga Gastrica y Bypass Gastrico para la pérdida de peso.
o Identificar el riesgo de reintervencién en pacientes sometidos a Manga Gastrica Vs.

Bypass Gastrico.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Esta investigacion es una revision bibliografia de articulos cientificos relacionados con la

cirugia bariétrica, tanto de gastrectomia en Manga Gastrica como de Bypass Gastrico.

Criterios de seleccién

e Articulos cientificos concernientes con cirugia bariatrica tanto de gastrectomia en
manga gastrica como de Bypass gastrico Articulos en idioma de inglés y espafiol.

e Atrticulos cientificos dentro de los ultimos cincos afios desde 2017 hasta el 2023.

e Que posean seguimiento de los pacientes postquirurgicos con registro de la pérdida de

peso y reintervenciones.
Criterios de exclusion

e Articulos sin base cientifica.

e Articulos fuera de los Gltimos cincos afios desde 2017 hasta el 2023.
Estrategias de busquedas. Base de datos

Para la busqueda de la informacion se tomd las principales bases de datos entre las cuales
tenemos: Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo, Elsevier, se usardn conectores (“on”, “or” y

“and”) ademas de revistas indexadas.



RESULTADOS

Flujograma de seleccién de documentos

Gréafico N° 1 Flujograma de seleccion de documentos
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Detallar la eficacia entre la Manga Gastrica y Bypass Gastrico para la pérdida de peso.
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Autor Afo Lugar Tipo de NUmero de Conclusiones del estudio
estudio pacientes
Total | MG | BG Manga gastrica (MG) Bypass gastrico (BG)
Toro-Vésquez et | 2023 | Colombia | Retrospectivo | 201 75 126 | IMC disminuy6 de un valor medio prequirdrgico | IMC disminuyé de un valor medio prequirdrgico
al., 2023 (8) de 38.6 kg/m2 a un valor medio postquirdrgico | de 43 kg/m2 a un valor medio postquirdrgico de
de 30.5, 28, 26.8 y 28 kg/m2 a los 3, 6, 12y 18 | 33.8, 30.3,28.3 y 27.4 kg/m2 a los 3, 6, 12y 18
meses. meses.
La media del %PEP fue de 48, 65.1, 76.4y 69,5% | La media del %PEP fue de 46.6, 61, 72.8 y
alos 3,6, 12 y 18 meses. 77.4% alos 3, 6,12 y 18 meses.
Restrepo-Castillén | 2023 | Colombia | Observacional | 103 33 70 El estudio determind un %PEP con una media de | El estudio determind un %PEP con una media de
etal., 2023(11) analitico 90.4% a los 36 meses postquirirgicos en | 92.5% a los 36 meses postquirdrgicos en
retrospectivo pacientes diabéticos. pacientes diabéticos.
Ademaés de un %PEP con una media de 72% a | Ademés de un %PEP con una media de 70% a
los 12 meses postquirdrgicos en pacientes | los 12 meses postquirdrgicos en pacientes
prediabéticos. prediabéticos.
Guilbert et al., | 2018 | México Retrospectivo | 494 65 429 | El estudio demostr6 un IMC inicial de | EI estudio demostr6 un IMC inicial de
2018 (59) 38.5+8.1kg/m2 y a los 12 meses postquirdrgicos | 40.4+5.3kg/m2 y a los 12 meses postquirdrgicos
de 28.8+4kg/m2. de 30.5+4.1kg/m2.
A los 12 meses postquirdrgicos el %PEP fue de | A los 12 meses postquirtrgicos el %PEP fue de
67.9+16.8%. 77.1+16.3%.
Bhandari et al., | 2019 | India Retrospectivo | 135 33 102 | El estudio demostr6 que iniciaron con una media | El estudio demostré que iniciaron con una media
2019 (60) de 143.83 kg y una media de IMC 56.39kg/m2, | de 145.80 kg y una media de IMC 54.64kg/m2,

en el sequimiento a los 2 afios el %PEP fue de
39.6% y a los 3 afios de 30.73%

en el seguimiento a los 2 afios el %PEP fue de
38.52% y a los 3 afios de 36.56%
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Survel et al., 2020 | 2020 | USA Retrospectivo | 122 61 61 En este estudio se logro visualizar que hubo una | En este estudio se logrd visualizar que hubo una

(61) media de %PEP de 37.8+4.9. media de %PEP de 32.5+7.5.

Alban-Tigre et al., | 2019 | Ecuador Retrospectivo | 23 18 |5 Se obtuvo una reduccion del IMC de una media | Se obtuvo una reduccién del IMC de una media

2019 (62) de 40.26kg/m2 a 31.59 kg/m2 en un periodo de | de 42.69kg/m2 a 32.82 kg/m2 en un periodo de
12 meses y de 29.34 kg/m2 a los 24 meses | 12 meses y de 28.24 kg/m2 a los 24 meses
obteniendo una pérdida de peso del 21.38% y del | obteniendo una pérdida de peso del 23.01% y del
36.91% a los 12 y 24 meses respectivamente. 33.79% a los 12 y 24 meses respectivamente.

Ledn-Quintero et | 2019 | México Transversal 66 23 |43 Los pacientes tuvieron un IMC promedio | Los pacientes tuvieron un IMC promedio

al., 2019 (63)

retrospectivo

prequirdrgico de 38.98 kg/m2.

A los 12 meses postquirargicos el IMC promedio
fue de 22.8 kg/m2.

Ademas, se observo un %PEP de 109.5.

prequirdrgico de 38.93 kg/m2.

A los 12 meses postquirurgicos el IMC promedio
fue de 29.3 kg/m2.

Ademas, se observo un %PEP de 69.5.
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Autor Afio Lugar Tipo de Nuamero de Conclusiones del estudio
estudio pacientes
Total | MG | BG Manga gastrica (MG) Bypass gastrico (BG)
Hernandez et al., | 2023 | Meéxico Retrospectivo | 776 127 | 649 | De los 127 pacientes, tuvo que ser reintervenido | De los 649 pacientes, tuvieron que ser
2023 (64) solamente un paciente, 5 pacientes por revisién y | reintervenidos 43 pacientes, 2 pacientes por
4 pacientes reingresaron a hospitalizacion. revision y 40 pacientes reingresaron a
Obteniendo una reintervencion del 0.79% hospitalizacion.
Obteniendo una reintervencion del 6.63%
Survel et al.,, 2020 | 2020 | USA Retrospectivo | 122 61 |61 En este estudio se obtuvo Unicamente 2 | En este estudio se obtuvo complicaciones
(61) complicaciones postquirdrgicas, sin embargo, no | postquirdrgicas en 17 pacientes y Unicamente
se obtuvo pacientes con reintervencion a corto | una reintervencion en 2 pacientes a corto plazo y
plazo, pero si se obtuvo 9 reintervenciones a | a largo plazo fueron 24 pacientes con una
largo plazo. reintervencion.
Castro et al., 2018 | 2018 | Espafia Retrospectivo | 223 223 | - Es este estudio realizd Unicamente el estudio en | -
(65) pacientes post manga gastrica, a quienes se los
dividié en 2 grupos, 166 como cirugia primaria y
57 como teorico primer tiempo.
En el primer grupo 9 pacientes tuvieron
reintervencion mientras que en el segundo grupo
fueron 6 pacientes.
Generalizando, los pacientes de los 223 pacientes
post manga gastrica, 15 pacientes tuvieron una
reintervencion quirdrgica.
Howard et al., | 2021 | USA Retrospectivo © o w | El riesgo de intervencion fue menor ya que fue | El riesgo de intervencion fue mayor ya que fue
2021 (66) Ll | B |de de:
& 8| S

- 7.64% al primer afio
- 17.88% a los 3 afios
- 25.23% alos 5 afios

- 10.58% al primer afio
- 24.20% a los 3 aflos
- 33.57% alos 5 afios
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DISCUSION

Manga Gastrica Vs. Bypass Gastrico.

Debido a la eficiencia y los excelentes resultados, relacionados con la disminucién
en el peso, asi como mejorar las patologias asociadas a la obesidad, es la Manga Gastrica
la técnica con mas uso en los Ultimos afios, por lo tanto, en cuanto a la cantidad de practicas
ésta supera al Bypass gastrico (67). Una de las mayores ventajas de la Manga Gastrica es
que, posterior a esta cirugia se sigue conservando el paso normal de los alimentos a través
del tubo digestivo. Asimismo, provoca pocas alteraciones a nivel nutricional, necesitando

menor control médico que los demas procedimientos malabsortivos.

Por otra parte, la Manga Gastrica se considera una de las técnica mas sencillas y
rapidas, atribuyéndoles menos complicaciones postoperatorias, las mismas existen en
todos los procedimientos. En este sentido, una de las limitaciones es el riesgo de pacientes
con padecimiento de reflujo gastroesofagico severo, por lo que es preferible seleccionar el

bypass gastrico (67).

Toro-Vasquez et al., (8) han estudiado los resultados obtenidos de distintas técnicas
a corto y largo plazo, es decir 3, 6, 12 y 18 meses. En este sentido, los resultados sugieren
un promedio en relacion a la disminucion de peso una vez aplicados estos procedimientos
a razon de demostrando ser el bypass gastrico mas eficaz para la pérdida de peso
obteniendo un %PEP de 77.4 frente a un %PEP de 69.5 de la manga gastrica, conclusién
a la que también Guilbert et al., (59) también llegd, obteniendo en su estudio un %PEP de

77.1 para el bypass gastrico frente a un %PEP de 67.9 de la manga géstrica.

Por su parte, Survel et al., (61), realizé un estudio con 122 y la misma cantidad de
cirugias de las dos técnicas estudiadas, encontrando una mejor respuesta en la pérdida de
peso con la manga gastrica obteniendo un promedio de %PEP de 37.8 frente a un promedio
de %PEP de 32.5 obtenido por el bypass gastrico, resultado al que Le6n-Quintero et al,.
(63) también llegd, si bien su muestra fue un poco menos con 66 pacientes, sus resultados
poseen una mayor diferencia, obteniendo un %PEP de 109.5 en pacientes post manga

gastrica, frente a un %PEP de 69.5 obtenido por el bypass gastrico.

Es importante tener en cuenta, que ambos procedimientos son eficientes, sin
embargo, en relacion a los resultados obtenidos a largo plazo, en ambos influye el control

de seguimiento que se lleva a cabo con cada paciente. Asi también, la mayoria de estudios
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analizados, demuestran que existe una eficacia duradera de ambos procedimientos,
superando otras técnicas como son la banda gastrica ajustable y procedimientos
endoscopicos (68). Considerando lo planteado anteriormente, al comparar el BGYR y la
MG se comprobd que las complicaciones fueron mayores en el grupo sometido a BGYR
(69).

Apoyando a lo expuesto anteriormente Restrepo-Castillén et al,. (11) realizaron un
estudio en el que se realizd las dos técnicas quirlrgicas a pacientes diabéticos y
prediabéticos obteniendo con manga gastrica un %PEP de 90.4 sobre un %PEP de 92.5
del bypass gastrico a los 36 meses post quirargicos con pacientes diabéticos pero con los
pacientes prediabéticos resulté mejor el bypass gastrico con un %PEP de 70 frente a un

%PEP de 67.9 de la manga géstrica, resultados obtenidos en un periodo de 12 meses.

En comparacion con el tiempo postquirdrgico también hubo diferencias, ya que
Alban-Tigre et al,. (62) en su estudio demostraron que a los 12 meses, el bypass gastrico
tuvo mejores resultados con un %PEP de 29.34 frente a un %PEP de 28.24 de la manga
gastrica, pero en el control de los 24 meses se obtuvo un mejor resultado en la manga
gastrica con un %PEP de 36.91 frente a un 33.79 del bypass gastrico, por su parte Bhandari
et al., (60) demostraron lo contrario, obteniendo en primera instancia un mejor resultado
con la maga géastrica con un %PEP de 39.6 frete a un %PEP de 38.2 a las 2 afios
postquirurgicos, y a los 3 afios el resultado fue mejor en el bypass gastrico con un %PEP

de 36.56 frente a un %PEP de 30.73 obtenido por la manga gastrica.

En cuanto al riesgo de reintervencion, todos los autores concuerdan en que el
bypass gastrico conlleva un mayor riesgo de intervencion, como Hernandez et al., (64)
quienes obtuvieron un porcentaje de reintervenciones de 0.79% en la manga gastrica frente
aun 6.63% del bypass gastrico, repitiendose estos resultados por Survel et al., (61) quienes
obtuvieron un 9 reintervenciones de 61 cirugias por manga gastrica frente a 24
reintervenciones de 61 cirugias por bypass gastrico, ademas, Howard et al., (66) quienes
realizaron el estudio méas grande de los analizados en este proyecto, su estudio consto de
95405 pacientes a los cuales se les dio seguimiento y control obteniendo un porcentaje de
reintervencion del 7.64% para la manga gastrica frente a un 10.58% para el bypass
gastrico, situacion que se repitid a los tres afios con un 17.88% y un 24.20% a los dos afios
y de 25.23% y un 33.57 a los 5 afios para la manga gastrica y el bypass gastrico

respectivamente.
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Por lo tanto, al realizar procedimientos de MG y el BGYR se pueden lograr
resultados deseados, en relacion al control de exceso de peso, ademéas del control
metabolico de aquellos pacientes con comorbilidades asociadas a la obesidad. No obstante,
los estudios también han demostrado que los resultados mejoran en gran medida en
pacientes sometidos a BGYR, puesto que un alto porcentaje de pacientes experimento una
mejoria en sus padecimientos, asi como mayor pérdida de peso durante los controles
tardios de seguimientos realizados. En este sentido, el Bypass Gastrico (BGYR) esta
asociado con méas complicaciones y mayor tiempo de cirugia en comparacion con la MG,

esto debido a que tiene una mayor complejidad técnica (11).

CONCLUSIONES

La eficacia de la cirugia bariatrica ha sido demostrada gracias al analisis de varios
estudios a nivel mundial, la misma, es utilizada tanto para la pérdida de peso de manera
sostenida en el tiempo, como para el control de enfermedades metabdlicas, entre este tipo
de cirugias, las mas utilizadas son especialmente la Manga Gastrica y el Bypass Gastrico.
Es de resaltar, que cada uno contiene sus propias ventajas y desventajas. Asimismo, ambas
técnicas cuentan con resultados similares en cuanto a pérdida de peso y mantenimiento del
mismo se refiere, asi también ayudan a controlar el riesgo de reganancia de peso,
considerando, que la gran mayoria de los casos de reganancia de peso son debido a los

habitos que posee el paciente, principalmente lo referente a los habitos alimenticios.

Con base en lo anterior, el Bypass Gastrico resulta llevar mayor tiempo de cirugia,
en comparacion con la Manga Gastrica, evidenciandose, ademas, mejores resultados tanto
a corto como largo plazo, lo que lo ha convertido en la cirugia bariatrica de mayor eleccion,
sin embargo, este procedimiento quirdrgico, conlleva mayor nimero de complicaciones,
ya que se trata de una técnica un poco mas compleja en cuanto a su realizacion. Es por ello
que la posibilidad de una reintervencion en caso de falla es mayor que con la manga
gastrica, ademas, su reintervencion se vuelve muy compleja y limitada, sumado a que una
segunda intervencion por lo general no ofrece buenos resultados. Por su parte, la cirugia
de Manga Gastrica en el caso de ocurrir alguna falla, ésta puede rehacerse, convirtiéndose
en un Bypass Gastrico o un switch duodenal, lo que ha convertido a la cirugia de Manga
Gastrica en la técnica méas utilizada en el mundo, por ser la técnica que representa menores
cambios anatémicos, ya que, en cierto modo, el paso de los alimentos sigue dentro de su

normalidad, sin alterar la forma de absorcion de los mismos.
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RECOMENDACIONES

En el Ecuador se deberia hacer mas estudios sobre la prevalencia e incidencia de la
obesidad no solo en personas adultas, sino también en adolescentes y nifios, ya que,
conforme a estudios observados, mientras mas se desarrolla un Pais, aumentan los

casos de obesidad dada por distintas causas econdmicas, sociales, y socioculturales.

Dar a conocer las ventajas de la cirugia bariatrica, ya que en varios paises alrededor
del mundo se esta utilizando la cirugia bariatrica no solo como tratamiento, sino
también como prevencidn en pacientes a los que los métodos no invasivos no les

da buenos resultados.

Realizar estudios a corto y largo plazo de pacientes post cirugia bariatrica en
nuestro pais, y asi poder evaluar las condiciones, ventajas, desventajas y cuidados
a tomar en cuenta con nuestra gente, ya que para la correcta recuperacion
postquirdrgica, éxito de la cirugia y la calidad de vida, mucho tiene que ver la
region en donde vivimos, nuestra cultura gastronémica y alimenticia, recursos
econdémicos, entre otros factores socioecondémicos y enfermedades vy

comorbilidades presentes en nuestra region.
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