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RESUMEN
Antecedentes: La obesidad es un problema de salud mundial, por lo que se ha creado la

cirugia bariatrica para una adecuada pérdida de peso y el control sus comorbilidades,
existen varios tipos de procedimientos y entre los mas relevantes se encuentra el Bypass
duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga, el cual se ha creado para
reducir la complejidad de la cirugia por su Gnica anastomosis y como todo procedimiento

quirdrgico también posee complicaciones.

Objetivo: Describir las complicaciones posterior al Bypass duodeno-ileal de anastomosis
Unica con gastrectomia en manga.

Método: EI presente trabajo se trata de un estudio no experimental, descriptivo de tipo
revision bibliogréafica de articulos cientificos publicados en los dltimos 5 afios, en el
idioma inglés, publicados las bases de datos cientificas electrénicas como: Pudmed,

Scopus, Science Direct, Elsevier, Cochrane. Cumpliendo con los criterios de inclusion.

Resultados: EI SADIS presenta una tasa de complicaciones a corto plazo que va desde
0.0% hasta el 15.6% entre las principales estan la fuga de la anastomosis, sangrado,
infeccion de la herida, sepsis y la muerte. Las complicaciones a largo plazo se observaron
desde el 0% hasta el 10.9%, entre las que tenemos la ERGE, desnutricion, anemia, déficit

de vitamina Ay D y la diarrea.

Conclusién: EI SADIS es un procedimiento bariatrico seguro y efectivo en pacientes con
obesidad morbida o super obesidad, presenta una tasa de complicaciones a corto y largo
plazo baja, sin embargo, se debe tener cuidado con las deficiencias nutricionales y
vitaminicas. Se requieren mas estudios sobre este tema para poder asi profundizar de

mejor manera.

Palabras clave: Bypass duodeno-ileal de anastomosis Gnica con gastrectomia en manga,

Cirugia bariatrica, complicaciones a corto y largo plazo, SADIS.



ABSTRACT

Background: Obesity is a worldwide health problem; thus, bariatric surgery has been
developed for adequate weight loss and control of comorbidities. There are several types
of procedures, and among the most relevant is the single-anastomosis duodenal-ileal
bypass with sleeve gastrectomy, which reduces the complexity of surgery for its unique
anastomosis; however, like any surgical procedure, it presents complications.

Objective: To describe the complications after single-anastomosis duodenal-ileal bypass
with sleeve gastrectomy.

Method: This research is a non-experimental, descriptive study of a bibliographic review
type of scientific articles published in the last five years in English in electronic scientific
databases such as PubMed, Scopus, Science Direct, Elsevier, and Cochrane, fulfilling the
inclusion criteria.

Results: Single-anastomosis duodenal-ileal with sleeve gastrectomy (SADI-S) presents
a rate of short-term complications ranging from 0.0% to 15.6%, mainly anastomotic
leakage, bleeding, wound infection, sepsis, and death. Long-term complications were
observed from 0% to 10.9%, including GERD, malnutrition, anemia, vitamin A and D

deficiency, and diarrhea.

Conclusion: SADI-S is a safe and effective bariatric procedure in patients with
morbid obesity or super obesity and has a low short-term and long-term
complication rate; however, care should be taken with nutritional and vitamin

deficiencies. More studies are needed on this subject to deepen it.

Keywords: Bariatric surgery, SADI-S, single anastomosis duodenal-ileal bypass with

sleeve gastrectomy, short and long-term complications.
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1. CAPITULO I
1.1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud mundial que afecta a millones de
personas en todo el mundo sin distincion de edad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, aproximadamente el 38% de las personas mayores de 18 afios tienen sobrepeso y
el 13% de la poblacién adulta presenta obesidad, dando una tasa elevada de muertes por

esta condicion, por lo tanto, existen mas personas obesas que con peso bajo. (1,2).

En Ecuador, hasta el 2018 el 63.6 % de la poblacion ecuatoriana adulta tenia sobrepeso y
obesidad, presentando un indice de masa corporal >25 kg/m?, 8 de cada 10 mujeres
mayores de 45 afios sufren sobrepeso y obesidad. En la ciudad de Cuenca, segun un
estudio realizado el 42.2% de la poblacion es obesa y el 40.6% tiene obesidad siendo
prevalente el sexo femenino con el 69.3% (3,4).

Siendo la obesidad un problema, se han creado multiples métodos para la pérdida de peso
como la modificacion del estilo de vida, nutricion y actividad fisica, terapias
complementarias como intervenciones psicoldgicas y conductuales, otra opcion es la
farmacoterapia, sin embargo, al no lograr una pérdida de peso adecuada se ha creado la
cirugia bariatrica, que se ha convertido en el mejor método para lograr una pérdida de

peso dptima y sobre todo que sea duradera con el tiempo (5)

La cirugia bariatrica es eficaz para una adecuada pérdida de peso y reducir las
comorbilidades que conlleva la obesidad, ademas de la diabetes e hipertensién. Se ha
observado que este tipo de cirugia es eficaz en personas con obesidad a largo plazo a
comparacion de los tratamientos no quirargicos ya que reduce costos especialmente para

los pacientes que poseen un indice de masa corporal muy elevado (6,7)

Hoy en dia existen varias técnicas de cirugia bariatrica entre las cuales tenemos bypass
gastrico en Y de Roux, gastrectomia en manga vertical, banda gastrica ajustable,
derivacion biliopancreéatica con cruce duodenal, bypass gastrico de una anastomosis y una
de las més relevantes en las cuales ha tenido mejores resultados en cuanto a la pérdida de
peso es el Bypass duoneo-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga (SADI-
S) que es un modelo simplificado de la técnica de derivacion biliopancreéatica con cruce
duodenal (8).

El Bypass duoneo-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga se ha creado

para reducir la complejidad general de la cirugia ya que solo se realiza una anastomosis,
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disminuyendo el tiempo de operacion y estancia hospitalaria a comparacion de las otras
técnicas que existen. Las ventajas del SADIS es que a més de la pérdida de peso y el
control en de la diabetes a largo plazo se ha visto que los resultados son mejores a corto

plazo, disminuyendo las comorbilidades que conlleva la obesidad (9).

Sin embargo, como todo procedimiento quirargico posee complicaciones y el Bypass tipo
SADIS no se queda atras, por lo que he considerado relevante la busqueda de la
informacién en relacion a las complicaciones que conlleva realizarse esta cirugia de
pérdida de peso, con el fin de contribuir con informacion actualizada y que sea de calidad
para que las personas que deseen optar por realizarse este tipo de cirugia puedan
informarse de la manera mas adecuada e inclusive serd de gran beneficio para los

profesionales de la salud de manera que ellos puedan informar a sus pacientes.

1.2. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA
La obesidad es un mal que afecta a gran parte de la poblacion en general siendo un factor
de riesgo para enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, trastornos musculoesqueléticos, inclusive para varios tipos de cancer. En
Ecuador, 6 de cada 10 personas sufren de sobrepeso y obesidad, siendo méas prevalente

en mujeres en un 67.4% que en el sexo opuesto en un 59.7% (10,11).

Se ha creado la cirugia bariatrica que es el tratamiento de eleccidn para pacientes con
obesidad severa, se estima que el 80% de cirugias se realizan en Estados Unidos, Europa
y América Latina, sobrepasando las 600 000 operaciones anuales, no obstante, como
todos los procedimientos quirdrgicos la cirugia bariatrica no estan libre de
complicaciones, se han evidenciado que posterior a la cirugia existen deficiencias de
hierro, vitamina D, vitamina B12, folato. En tratamientos con procedimientos

malabsortivos se encuentra déficit de cobre, vitamina A y E, entre otras (12).

En personas adultas posterior a la realizacion de una cirugia bariatrica pueden presentar
infeccion de la herida y tromboembolismo venoso. En pacientes jovenes las
complicaciones ocurren en un 22% dependiendo del tipo de cirugia. La dehiscencia de la
anastomosis se presenta en un 4-5%, lesién de 6rgano abdominal aun que es poco
frecuente representa un 0.6-7%, infeccion del sitio quirdrgico en un 6%,
tromboembolismo venoso de 0.4 a 0.5%, enfermedad por reflujo gastroesofagico se
desarrolla en paciente con obesidad mérbida en un 9% y fracaso en la pérdida de peso en
el 40% (13).
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Dentro de las complicaciones a corto plazo que se presentan los pacientes sometidos a
bypass tipo SADIS se ha visto que existe sangrado postoperatorio, fistulas anastomoticas
del manguito o mufion duodenal que provocan abscesos. Entre las complicaciones a largo
plazo tenemos desnutricion, provoca deficiente absorcion de vitaminas liposolubles,
hipoalbuminemia, hipocalcemia, debido a que esta cirugia es de hipoabsorcion
disminuyendo las proteinas y &cidos grasos, inclusive produce reflujo gastroesofagico
(14-16) .

Ante lo expuesto es evidente que todas las cirugias bariatricas presentan complicaciones

por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

e ;Cuales son las complicaciones posterior al Bypass duoneo-ileal de anastomosis

Unica con gastrectomia en manga?
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1.3. JUSTIFICACION

La presente revision bibliografica aportara informacion actualizada sobre las
complicaciones posterior al Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia
en manga, que sera de gran beneficio para la comunidad cientifica, con el fin de actualizar

sus conocimientos y reforzar lo aprendido acerca de los procedimientos bariatricos.

Este trabajo se basa en la necesidad de poner en evidencia cada una de las complicaciones
que podrian ocurrir al realizar este procedimiento de cirugia bariatrica, ya que es de gran
importancia conocer si las nuevas técnicas como el SADIS que se emplean para un control
de peso de manera adecuada y a la vez de sus comorbilidades conllevan a que el paciente

presente complicaciones a corto y largo plazo.

Es considerable hacer esta revision bibliografica sobre las complicaciones posterior al
Bypass duodeno-ileal de anastomosis Gnica con gastrectomia en manga para comprender
de mejor manera que al igual que las otras técnicas de cirugia bariatrica, este
procedimiento no se encuentra exento de complicaciones las cuales pueden llegar a tener

una gran repercusion en la vida de las personas con obesidad mérbida.

Los beneficiados con esta revision bibliografica seran toda la comunidad cientifica que
deseen conocer o actualizarse acerca de este tema ya que el sobrepeso y obesidad son un

problema grave de salud que ataca a millones de personas.

Los resultados que se obtendran con esta revision bibliografia estara colocada en todas
las plataformas digitales de la Universidad Catolica de Cuenca, teniendo libre acceso para
cualquier persona, ya sea profesionales de la salud, estudiantes y publico en general, con
la finalidad de que se informen de cada una de las complicaciones del SADIS.
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CAPITULO 1l

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. Obesidad

El Obesidad se define como el aumento de masa de tejido adiposo por un consumo
excesivo de calorias que puede ser perjudicial para la salud. Es considerado como el
problema de salud méas importante en el mundo. Afecta a méas de un tercio de la poblacion
a nivel mundial y esta cantidad sigue amentando de una manera preocupante. EI 20% de

la poblacion mundial seran obesos hasta 2030 (10,17).

La Organizacion Mundial de la Salud emplea el indice de masa corporal (IMC) para
clasificar la obesidad, esta se basa en la altura y el peso, el peso de calcula en kilogramos
y se divide por la altura en metros al cuadrado de una persona. Segun la OMS una persona

obesa es aquella que presenta un IMC igual o mayor a 30 kg/m? (10).

La obesidad es considerada como una enfermedad crénica que requiere una atencién
médica prologada, se asocia como un factor de riesgo para el desarrollo de multiples
enfermedades como hipertension, enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico,
asma, Alzheimer, esteatosis hepatica, enfermedades de la vesicula biliar, apnea
obstructiva del suefio, osteoartritis, algunos tipos de cancer, trastornos

musculoesqueléticos y diabetes mellitus tipo 2, provocando asi la muerte prematura (17).

Existe diferentes tipos de tratamientos para la obesidad en lo que se puede emplear
métodos no quirdrgicos o la cirugia bariatrica. El tratamiento médico consta de cambios
en la dieta, realizacién de actividad fisica, modificaciones en el comportamiento y la
farmacoterapia. Se ha comprobado que la dieta y el ejercicio no ha sido beneficioso para
la mayoria de los pacientes con obesidad morbida obteniendo solo una disminucion del

peso en un 4% (18).
2.2. Cirugia Bariétrica

La cirugia bariatrica es la intervencion quirurgica que tiene como finalidad la reduccion
del peso y mantener esta péerdida a traves de la restriccion de ingesta o la mala absorcion
de los alimentos, 0 una combinacion de ambos. Es el Unico tratamiento que produce una

adecuada pérdida de peso de manera sustancial y sostenible (18).

Esta indicado en los siguientes casos: obesidad grado | (IMC 30-34.9 kg/m?)

especialmente para aquellos que no han logrado una pérdida de peso adecuada, duradera
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0 no han logrado mejoria de las comorbilidades al emplear tratamientos no quirurgicos.
Pacientes con IMC <35 kg/m? y diabetes mellitus tipo 2, IMC igual o mayor a 35 kg/m?
independientemente si presenta o no comorbilidades relacionadas con la obesidad.
Pacientes con super obesidad IMC igual o mayor a 60 kg/m?. La edad no se considera una
limitacidn para la cirugia bariatrica, sin embrago se recomienda realizar una seleccion
cuidadosa, evaluando sus comorbilidades y fragilidad. La cirugia esta recomendada en
nifios y adolescentes con obesidad grado Il y Ill. Pacientes con obesidad severa que
requieren otra cirugia especializada como artroplastia articular, reparacion de una hernia
en la pared abdominal o transplante de dérganos. Pacientes con enfermedad organica
terminal grave. Obesidad y cirrosis compensada junto con una adecuada seleccién de
pacientes y la mejor técnica quirdrgica (19).

Las contraindicaciones de la cirugia bariatrica son: pacientes con obesidad que pueden
ser tratados con tratamiento médico. Contraindicacién para anestesia general. Abuso de
sustancias en el Gltimo afio. Embarazo actual o planeado dentro de 12 y 18 meses posterior
a la cirugia planificada. Trastornos alimentarios concomitantes. Problemas médicos
psicosociales y psicolégicos que puedan interferir con las recomendaciones

postquirdrgicas y las modificaciones del estilo de vida (20).
2.3.1. Tipos de cirugia bariatrica
e Banda géstrica ajustable

La banda gastrica ajustable fue descrita por primera vez por Belachew y col. en el afio de
1993, desde ese entonces ha tenido diferentes modificaciones, es un procedimiento en el
cual se coloca una banda de silicona inflable en la parte superior del estbmago para
estrechar su luz, produciendo restriccion de los alimentos, creando una pequefia bolsa
proximal en el estbmago limitando que se ingiera una gran cantidad de alimento. Se utiliza
una bolsa de volumen de 25 cc, técnica perigastrica, se disecciona a través del saco menor,
la pared géstrica posterior queda libre y es movil hacia arriba y hacia abajo, con dos

puntos gastrogastricos en el fundus (21,22).

Esta técnica logra una pérdida de peso del 55% en dos afios, promoviendo la remision de
la diabetes en un 74%, hipertension en un 54%, dislipidemia en un 40% y apnea del suefio
en un 94%. Sus complicaciones son dilatacion de la bosa esofagica, reflujo
gastroesofagico, deslizamiento de la banda y erosion. Este procedimiento ya no se
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emplea, debido a su alta tasa de reoperacion por complicaciones o necesidad de otro

procedimiento bariatrico adicional por pérdida de peso insuficiente a largo plazo (18).
e Gastrectomia en manga

La gastrectomia en manga es un procedimiento nuevo, irreversible y seguro, en el cual se
extirpa el 80% del area del fondo del estdmago, desde el antro hasta el &ngulo de His, la
valvula del piloro queda intacta en la parte inferior del estbmago por lo que la funcion del
estomago y la digestion no resultan alterados. Se emplea como el primer paso de la técnica
de derivacion biliopancreatica con cruce duodenal o como un unico procedimiento.
Provoca a largo plazo una disminucion del peso hasta del 80%, disminucién del apetito,
plenitud temprana y mayor saciedad. Presenta altas tasas de remision de la diabetes en un
86%, hipertension en un 82% dislipidemia 83% y apnea del suefio en un 91% (18,23).

Las complicaciones de la gastrectomia en manga son escasas, presenta una mortalidad
baja, la fuga ocurre en un 2-3%, sangrado en la linea de las grapas, fistulas, estenosis 4%,
infecciones toracicas, abscesos, hernia insicional reflujo gastroesofagico y rabdomidlisis
en hombres. Existe déficit de nutrientes como vitamina B12, calcio y vitamina D. La
pérdida de peso puede ser insuficiente hasta en un 23% de los casos y pueden requerir
una segunda operacion (23).

e Bypass gastrico en Y de Roux

El Bypass gastrico en Y de Roux se puede realizar por via laparoscopica o por el método
tradicional. Se divide la parte superior del estbmago creando una pequefia bolsa gastrica
proximal, el intestino delgado se separa a nivel del yeyuno, luego la parte distal del
intestino se une a la nueva bolsa estomacal. Asi el alimento ingerido atraviesa la pequefia
bolsa y pasa directamente hacia la parte distal del estdmago. La parte media del intestino
extirpado se une al intestino delgado distal, permitiendo que las enzimas digestivas que

mezclen con los alimentos (18,24).

Este procedimiento se realiza en paciente con obesidad severa y mérbida o después del
fracaso del tratamiento médico, produce una pérdida de peso hasta del 72% en 2 afios,
con una remisién de la diabetes mellitus tipo 2 del 84%, disminuye las enfermedades
concurrentes y el riesgo cardiovascular. Sin embargo, presenta complicaciones como:
hemorragia en un 1-4 % de los casos fistulas en la anastomosis gastroyeyunal o

gastrogastrica, oclusion intestinal del 10-16%, sindrome de Dumping del 15-70%.
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Complicaciones nutricionales deficit de vitamina B12, folato serico, tiamina, hierro,
calcio, vitamina D, zinc, cobre, vitamina C. La pérdida de peso inadecuada o la
recuperacion de peso después de este procedimiento ocurre aproximadamente en la cuarta

parte de estos pacientes (24).
e Derivacion biliopancreatica

La derivacion biliopancreética se puede realizar por via laparoscopica o abierta y es
irreversible, primero se realiza una gastrectomia horizontal y se realiza una anastomosis
con el estdbmago restante al intestino delgado a 250 centimetros de la valvula ileocecal.
La rama biliopancreéatica se une al ileon distal a 50 centimetros de la valvula lleocecal
formando una rama nutricia de 200 centimetros y una rama biliopancreatica de 300 a 500

centimetros y un canal comudn de 50 centimetros (25).

Esta cirugia esté indicada para paciente con un IMC elevado incluso para aquellos con
IMC >60 kg/m?. Favorece a la resolucion de la diabetes, sobre todo a los pacientes que
no desean cambiar su estilo de vida, la restriccion se disminuye con el tiempo, tres meses
posteriores a la intervencion la ingesta alimentaria se normaliza. Las complicaciones son:
sangrado, desnutricion severa en el 1.8%, enfermedad 6sea metabdlica, anemia, déficit

de vitaminas liposolubles como la vitamina D en el 15%, calcio, cobre y zinc (24,26)
e Derivacion biliopancreética con cruce duodenal

La derivacion biliopancreética con cruce duodenal es una cirugia irreversible en la que se
emplea una gastrectomia tipo en manga gastrica, con reservorio tubular, posteriormente
el intestino se seccidn en dos partes, proximalmente después del piloro y distalmente a
250 centimetros antes de la valvula ileocecal. El intestino delgado distal se une al
duodeno. Luego la parte distal media se anastomosa con el intestino delgado a 100
centimetros antes de la véalvula ileocecal. Presenta una tasa de mortalidad baja menor al
1%. De igual manera presenta complicaciones como fugas anastomaticas entre el 3-4%,
esplenectomia < 1%, desnutricion 4%, hernia intestinal y obstruccion del intestino
delgado entre el 2-7% (18)

e Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga
(SADIS)
El Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga es una cirugia

bariatrica hipoabsortiva, descrita por primera vez por Sanchez-Pernaute y col. en el afio
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2007, como una modificacion de la derivacion biliopancreatica con cruce duodenal.
Enfocandose en la reduccidn de anastomosis, con el fin de disminuir la complejidad de la
operacion y las deficiencias nutricionales (14,27).

Indicaciones

El SADIS esta indicado como cirugia de revision cuando los procedimientos bariatricos
previos han fracasado como por ejemplo la gastrectomia en manga, el Bypass gastrico en
Y de Roux o como un procedimiento bariatrico de primera eleccion en pacientes con
obesidad severa, super obesidad > 50 kg/m? y para pacientes metabolicos con
comorbilidades que se relacionan con la obesidad, en especial en la diabetes mellitus tipo
2 e hipertension (28,29).

Descripcion de la técnica

Se puede realizar por via laparoscopica o por acceso abierto. Primero se inspecciona la
cavidad abdominal, se desvasculariza completamente la curvatura mayor del estbmago,
se sella las ramas gastricas de los vasos gastroepiploicos y los vasos gastricos cortos hasta
el pilar izquierdo del diafragma. Se realiza una gastrectomia en manga, resecando la
curvatura mayor del estbmago. Se mantiene la hemostasia géastrica suturando con clips
hemostaticos o puntos con monofilamentos. Posteriormente, se secciona el duodeno a
nivel de la arteria gastroduodenal proximal de 3-4 centimetros y se evita dafiar el
colédoco. Se identifica la union ileo-cecal y se mide 300 centimetros hacia arriba. El asa
seccionada asciende hasta el mufidn del duodeno proximal y se realiza una anastomosis
isoperistaltica, en cirugias abiertas se realiza anastomosis terminolaterales cosidas a mano
y en procedimientos laparoscdpicos se realiza una anastomosis duodeno-ileal en angulo
recto laterolateral. Finalmente, se prueba la anastomosis para la busqueda de fugas con la
instalacién de azul de metileno que se administra a traves de una sonda nasogastrica la

cual se retira al final del procedimiento (27,30).
Ventajas del SADIS

Una de las principales ventajas del SADIS es su anastomosis Unica, se ha observado que
presenta menor complicaciones anastomadticas en relacion a los otros procedimientos
bariatricos. La Unica anastomosis y el canal comun de 300 centimetros disminuye los
sintomas gastrointestinales y la posible obstruccion vascular intestinal. EI SADIS no

causa un aumento y caida brusca de glucosa en la sangre por lo que ayuda a la saciedad.
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Preservar el piloro controla el vaciamiento de los alimentos solidos lo que juega un papel

importante para reducir el riesgo de presentar un sindrome de dumping (31).

En el bypass duodeno-ileal de anastomosis unica con gastrectomia en manga se ha
constatado que existe una pérdida de peso del 80% al 100% en los primeros 12 meses
siendo asi un procedimiento quirdrgico bariatrico apropiado para las personas con
obesidad morbida. Presenta una tasa de resolucion de la diabetes en un 72.6%, para la

dislipidemia un 77.2% y para la hipertension un 59.0% (32).

Complicaciones
Complicaciones a corto plazo

Las principales complicaciones a corto plazo del SADIS son fuga de la anastomosis,

sangrado, dehiscencia de la anastomosis, peritonitis y muerte.
¢ Fuga de la anastomosis

La fuga de las anastomosis puede ocurrir a nivel gastrico o en la union duodeno-ileal, se
daen el 0.9% de los casos, esta se produce debido al gran volumen de bilis y del contenido
intestinal, pudiendo ocasionar peritonitis grave por al gran derrame de liquido de la
anastomosis, en la mayoria de los casos se localiza entre el higado y el estbmago
residual.(15).

e Sangrado

El sangrado ocurre en el 1.1% de los casos, este se presenta directamente en la linea de
grapado a nivel de la gastrectomia en manga, ya que esta operacion tiene como resultado
una larga linea de grapas gastrica, por lo que se debe comprimir de manera adecuada los
pequefios vasos vecinos, se puede considerar la colocacion de un drenaje para el
reconocimiento temprano del problema, ademas el sangrado postoperatorio inmediato
puede deberse a una hemorragia intraoperatoria desconocida o al sitio de un trocar, se
puede controlar realizando una hemostasia con puntos de sutura o electrocoagulacion
(13,31).

e Dehiscencia de la anastomosis

La dehiscencia de la anastomosis se produce entre el 4-5% de los casos, se considera que
se debe al tejido de la unidn esofagogastrica, el cual al ser mas débil en la porcidn superior
de la linea de grapas, crea una obstruccién inferior relativa por el estrechamiento que se

produce al realizar a manga gastrica cercana a la incisura, por lo que se debe evitar la
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tension o torsion del estomago o la prueba de fugas de rutina , ya que se podria requerir

una segunda intervencion para su correccion (13,31).
e Sepsis/Peritonitis

La sepsis se presenta en el 1.4% de los casos, la sepsis y peritonitis puede ocurrir por la
fuga de anastomosis o de la linea de las grapas, el liquido intestinal se localizan en un
espacio profundo de la cavidad abdominal, produciendo infeccidn, los pacientes requieren
un reintervencion para drenar dicho liquido ademas de que se debe emplear tratamiento
antibidtico y nutricional, ya que pone en riesgo la vida de los paciente incluso llegando a

provocar la muerte (15,16)
e Muerte

La mortalidad postoperatoria es baja, representa el 1.8% de los casos. El paciente puede
presentar fuga de la anastomosis, creando un absceso confinado en la region
perianastomatica. La muerte subita puede ocurrir debido a una embolia pulmonar o
problema cardiaco. Otros experimentan dolor abdominal subito y fiebre, con deterioro

rapido y posteriormente la muerte. (15).
Complicaciones de largo plazo

Las complicaciones a largo plazo que se producen en el SADIS son: enfermedad por
reflujo gastroesofagico, desnutricion, déficit de vitaminas y anemia.

e Enfermedad por reflujo gastroesofagico

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se presenta en el 17.9% de los casos, l0s
pacientes con obesidad severa son mas propensos a desarrollar esta enfermedad, se debe
principalmente al procedimiento de gastrectomia en manga, que genera disminucion de
la distensibilidad estomacal y el aumento de la presion intragastrica, con el paso del

tiempo los pacientes llegan a presentar esofagitis (13,31).
e Desnutricion

El SADIS induce a una mayor tasa de deficiencias nutricionales y al desarrollo de la
desnutricion que se produce en el 4.6% de los casos, se debe principalmente a la anatomia
gastrointestinal alterada y a la disminucion de la capacidad de absorcion, posterior a la
cirugia los pacientes tienen disminucion de la ingesta de alimento y dispepsia. Se ha

detectado que los pacientes con desnutricion clinica presentan astenia, edema e
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hipoalbuminemia. Debido a la ingesta proteica muy baja provoca hipoproteinemia en el
25% de los pacientes, conduciendo a una desnutricion severa, en su mayoria la

desnutricion es ocasionada por el incumplimiento de la dieta prescrita (14).
e Déficits de vitaminas

El SADIS al ser una cirugia hipoabsortiva causa una deficiencia significativa de vitaminas
liposolubles. Se ha observado que a los cinco afios posterior a la operacion los pacientes
presentan déficit de vitamina D en el 70% de los casos, vitamina B12 afectando a los
niveles de calcio y de vitamina A en el 40%, por lo que se debe realizar un seguimiento

de la dieta y suplementacion (14).
e Anemia

Una complicacién comdn del SADIS es la deficiencia de hierro junto con la anemia
microcitica, se le atribuye a la reduccion de la absorcion intestinal o a la menstruacion en
pacientes jovenes. De igual manera, se le puede atribuir a la anemia debido a la ausencia
de un ambiente &cido y del factor intrinseco que se emplean para la absorcion de vitamina
B12 y acido fdlico (14).
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CAPITULO 111

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Describir las complicaciones posterior al Bypass duodeno-ileal de anastomosis
Unica con gastrectomia en manga

3.2. Objetivos especificos

Identificar las complicaciones a corto plazo posterior al Bypass duodeno-ileal de
anastomosis Unica con gastrectomia en manga

Identificar las complicaciones a largo plazo posterior al SADIS
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1. Disefio de estudio: estudio no experimental, descriptivo de tipo revision

bibliogréfica.
4.2. Métodos de busqueda de la informacion

Para la elaboracion de este presente trabajo se realizd una revision bibliografica por medio
de la basqueda de articulos de calidad cientifica que tengan cuartiles del 1 y 4, publicados
en el periodo de 2019 a 2023 en varias bases de datos cientificas electronicas como:
Pubmed, Scopus, Science Direct, Elsevier, Cochrane, entre otras, que sean de preferencia

de idioma inglés.

Se emplearon términos especificos en los distintos buscadores de los articulos como:
“Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga”, “SADIS”,
“The single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy”, “Complications
of single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy”, “short-term

complications of SADIS”, “Long-term complications of SADIS”, entre otras.
4.3. Criterios de elegibilidad
4.3.1. Criterios de inclusion

e Se incluyé articulos cientificos de cohorte, de controles y de casos, estudios
con disefios metodoldgicos tipo ensayos clinicos controlados, revisiones
sistémicas, meta analisis y descriptivos, publicaciones relevantes de revistas

indexadas de los Gltimos cinco afios en idioma de preferencia inglés.
4.3.2. Criterios de exclusion

e Tesis de pregrado y posgrado

e Articulos de mas de 5 afios de antigiiedad
4.4. Seleccion de estudios

Para la seleccion de los estudios se eligieron a todos los estudios que cumplan con los
criterios de inclusion, se excluyeron los estudios que no cumplan con la informacion

que nos ayude a desarrollar los objetivos planteados.
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4.5. Proceso de recopilacion y extraccion de la informacion

Después de la busqueda de la informacion de articulos cientificos por medio de las
palabras claves en todas las bases de datos electrénicas ya mencionadas, se realizé la
recopilacion y extraccion de la informacion, cumpliendo asi con la pregunta de
investigacion y los objetivos planteados, respetando los criterios de inclusion y

exclusion.
4.6. Consideraciones éticas

e Larevision bibliografica se elaboré con fines de educacion e investigacion

e La principal autora de la revision bibliografica declara no tener ningdn
conflicto de interés

e Laautora de este trabajo manifiesta que bajo ninguna situacion realizo plagio
de la informacidn, se rigié a las normas bioéticas para la recopilacion de la

informacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de articulos cientificos

Luego de una exhaustiva revision bibliogréafica en todas las bases de datos electronicas,
identificamos 131 articulos que incluian las complicaciones posteriores al bypass
duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga (SADIS), sin embargo,
se filtraron 101 documentos por tener 5 afios de antigiiedad; posteriormente se excluyeron

35 articulos porque requerian rubros econémicos para acceder a los mismos.

Finalmente, 66 articulos viables, pero solamente elegimos 11 articulos que cumplian con
los criterios de inclusion y se ajustaban a los objetivos propuestos para la revision
bibliogréfica, todos los estudios son descritos en el idioma inglés de los dltimos cinco

afios de antiguedad, encontrados en su mayoria en la base de datos de Pudmed.
5.2 Complicaciones a corto plazo posterior al SADIS

Surve A, et al (33)., en su estudio en el cual se analizaron retrospectivamente los registros
de 91 pacientes que se sometieron a cirugia como el SADIS, determinaron que las
complicaciones a corto plazo posterior al SADIS se presentan en el 4.3% de los casos, de
los cuales el 2.1% presentd sangrado en los borde de la enterotomia (duodeno),
hipoventilacion alveolar en el 1.07% y cetoacidosis diabética en el 1.07%, con una tasa
de mortalidad del 0%.

Una revision sistematica de la literatura, realizado por Spinos D, et al (9)., en el cual se
incluyeron 14 estudios que informan sobre las complicaciones del SADIS, mencionan
que las principales complicaciones postoperatorias que se presentan en los primeros 30
dias son la reintervencion en el 3.1%, sangrado 1.1%, infeccion de la herida el 1.0%, fuga
de la anastomosis 0.9%, muerte en un 2.7% que se les atribuye a una fuga de la
anastomosis 0 debido a un paro cardiaco de etiologia desconocida, coleccién

intrabdominal/absceso 0.6% de los casos.

De igual manera Wang L, et al (34)., mediante su estudio retrospectivo sobre los
resultados de la derivacion duodenal-ileal de anastomosis Unica totalmente robética con
gastrectomia en manga identificaron que las complicaciones a corto plazo fueron del

6.9%, entre las cuales hubo complicaciones mayores en el 2.9% en las que incluian el
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1.9% fuga de la anastomosis y la insuficiencia respiratoria en el 0.9% y la mortalidad fue
del 0%.

Wang Z y col (35), en su estudio incluyeron datos clinicos de 32 pacientes obesos con
diabetes mellitus tipo 2 que se sometieron al SADIS, observaron que las complicaciones
tempranas se presentaron en el 15.6% de los casos, dentro de estas la mortalidad no se
presentd en su estudio, sin embargo, hubo fuga de la anastomosis duodeno-ileal en el
3.1%, insuficiencia respiratoria en un 3.1%, neumonia en un 3,13. trombosis de la vena

yugular interna en el 3.13% y ascitis en el 3.13% de los casos.

Liagre A, et al (15)., en su estudio retrospectivo dan a conocer que la mortalidad
intraoperatoria se produce en el 1.8% de los casos, como causa aparente una fuga de la
anastomosis, muerte sUbita debido a una embolia pulmonar o dolor abdominal
acompafiado de fiebre con evolucion répida. La sepsis ocurrié en el 13,2% de los
pacientes y los abscesos abdominales con o sin fuga de la anastomosis en un 14.2% de

los casos.
5.3 Complicaciones a largo plazo posterior al SADIS

Pennestri F, et al (30)., en su estudio en el cual 121 pacientes se sometieron al SADIS
como procedimiento primario o de revision después de una gastrectomia en manga,
pudieron determinar que las complicaciones a largo plazo posterior al SADIS son del
3.3% de los pacientes, de los cuales el 0.8% desarrolld desnutricion severa, el 1.6%
diarrea crénica no relacionada con Clostridium difficile y el 0.8% colitis ulcerosa de
nueva aparicion que se acompafid de un estado de desnutricion con desequilibrio

hidroelectrolitico.

Sanchez-Pernaute A, et al (36)., realizaron un estudio sobre los resultados a largo plazo
del Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga, en donde
participaron 164 pacientes que fueron sometidos al SADIS, se observé que las principales
complicaciones a largo plazo fueron déficit de ferritina en el 66.7%, vitamina D en el
57.9% y vitamina A en el 26.7% de los casos. No hubo mortalidad a los 5 afios, el 7.3%
requirié una cirugia de revision por hipoproteinemia recurrente, un paciente presentd
enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis grado A en el 14% y grado C y D en

el 8.3% de los casos.
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Marincola G, et al(14)., en su estudio que incluyd a 221 pacientes que fueron sometidos
al SADIS/SADI, sin embargo, solo 66 pacientes completaron el seguimiento nutricional
a 2 afios después del a cirugia y fueron incluidos en este estudio, determinaron que las
complicaciones a largo plazo que presentaron los pacientes fueron anemia en el 3.03%,
hipoproteinemia en el 1.52%, hipoalbuminemia en el 4.52, hipopotasemia leve
autolimitada en el 3.03%, deficiencia de vitamina D en el 31.82% y deficiencia de acido

folico en el 9.09% de los casos.

Rao R, et al (37)., en su estudio incluyeron a 196 pacientes que se sometieron al SADIS,
observaron que en los primeros 18 meses después del procedimiento el 8.1% (16
pacientes) presentaron déficit de vitamina A de leve a moderada, deficiencia de acido
folico el 3%, hipoproteinemia leve el 1%, déficit de hierro el 2% de los casos. Tras

transcurrido 4 afios no se presentaron deficiencias nutricional o recurrente.

5.4. Tabla 1. Complicaciones a corto y largo plazo posterior al Bypass duodeno-
ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga

TITULO AUTOR, | MUESTRA | TIPO DE | RESULTADOS Y/O
PAIS, DE ESTUDIO | CONCLUSIONES
ANO ESTUDIO
Early Outcomes | Surve A, | 91 pacientes | Estudio En este estudio solo 4
of Primary SADI- | etal (33) | que se | restrospectiv | pacientes (4.3%)
S: an Australian | Australia | sometieron al | o presentaron
Experience 2020 SADIS complicaciones a
primaria corto plazo, entre los
laparoscopica cual tenemos, el 2.1%

sangrado, el 1.07%
cetoacidosis diabética
euglucemica y el otro
1.07%
hipoventilacién
alveolar.

La tasa de mortalidad
fue del 0%.
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No hubo

complicaciones a

largo plazo

The Spinos D, | 14 estudios de | Revision Las complicaciones
Effectiveness of |etal (9). |la base de | sistematica tempranas del SADIS
Single- 2021 datos <30 dias fueron;
Anastomosis electronica necesidad de
Duodenoileal como reintervencion 3.1%,
Bypass with MEDLINE vy sangrado 1,1%,
Sleeve Cochrane infeccion de la herida
Gastrectomy/On 1.0%, fuga
e Anastomosis anastomotica  0.9%,
Duodenal coleccion

Switch (SADI- intrabdominal/absces
S/OADS): an 0 0.6%, otras
Updated complicaciones
Systematic postoperatorias
Review tempranas con

incidencia <0.5%.

La mortalidad se

presento en el 2.7%.

Las complicaciones
>30

fueron necesidad de

5.3%,

sindrome de

tardias dias

reoperacion

desnutricion/

dumping 1.3%, todas
la demas
complicaciones
tuvieron una

incidencia <0.5%
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Outcomes of Wang L, | 102 pacientes | Estudio Las complicaciones a
totally robotic etal (34) | Sometidos al | retrospectivo | corto plazo <30 dias
single- China SADIS ocurrié en el 6.9% de
anastomosis 2023 totalmente los casos, se
duodenal-ileal robético identificaron
bypass with complicaciones
sleeve mayores 2.9%, el
gastrectomy: A 1.9% presento fuga de
large single- la anastomosis y el
centre series 1% insuficiencia
respiratoria aguda. La
mortalidad fue del
0%.
La tasa de
reintervencion a los
30 dias fue del 0.98%.
Las complicaciones a
largo plazo >30 dias
fue del 0%.
Efficacy and Wang Zy | 32 pacientes | Revision En este estudio la tasa
safety of single- | col (35). | con obesidad | retrospectiva | de  complicaciones
anastomosis China y  diabetes | Descriptiva | tempranas fue del
duodenal-ileal 2023 mellitus tipo 15.6% (5 pacientes),
bypass with 2 en donde el 3,1%
sleeve presento fuga de la
gastrectomy for anastomosis

the treatment of
Chinese T2D
patients with

obesity

duodeno-ileal, el
3.1%

respiratoria

insuficiencia

postoperatoria, el
3.13% neumonia, el

3.13% trombosis de la
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vena yugular internay
el 3.13% ascitis.

La mortalidad fue del
0%

Efficacy and
Drawbacks of
Single-
Anastomosis
Duodeno-lleal
Bypass After

Sleeve

Gastrectomy in a

Tertiary Referral

Bariatric Center

Liagre A,
et al (15).
Roma
2021

106 pacientes
que se
sometieron al
SADI
después  de
una
gastrectomia
en manga

previa

Estudio
retrospectivo

Las complicaciones
postoperatorias

fueron; mortalidad del
1.8% dentro del cual
un paciente presento
una fuga
anastomatica que
desarroll6 un absceso
confinado en la region
perianastomotica y la
otra fue una muerte
subita, la  sepsis
postoperatoria fue del
13.2%,

abdominales con o sin

abscesos

fuga anastomotica en
el 8.4% de los casos.
Las complicaciones a
largo plazo fueron;
enfermedad por
reflujo

gastroesofagico en el
17.9%, episodios de
hipoglucemia en el
5.6%, diarrea en el
9.4% vy desnutricion

2.4% de los casos.
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Single Pennestri | 121 pacientes | Revision En este estudio no
anastomosis F, et al|que se | retrospectiva | hubo complicaciones
duodenal-ileal (30) sometieron a a corto plazo la
bypass with Italia al SADIS mortalidad fue del
sleeve 2022 como cirugia 0%, no se registraron
gastrectomy primaria o de fugas.
(SADI-S): revision Las complicaciones a
experience from después de la largo plazo fueron del
a high-bariatric gastrectomia 3.3% (4 pacientes), el
volume center en manga. 0.8% desarroll6
desnutricién severa,
el 16% diarrea
cronica no
relacionada con
Clostridium difficile y
el 0.8% colitis
ulcerosa de nueva
aparicion que  se
acompafid de un
estado de
desnutricion con
desequilibrio
hidroelectrolitico.
Robotic vs Pennestri | 116 pacientes | Revision Dentro de las
laparoscopic F, etal entre los | retrospectiva | complicaciones a
approach for (38). cuales 85 se corto plazo en este
single Italia sometieron al estudio no se
anastomosis 2023 SADIS y 31 detectaron fugas
duodenal-ileal para cirugia intraoperatorias, no se
bypass with de  revision requirié
sleeve mediante un conversiones, no
gastrectomy: a abordaje hubo mortalidad en

propensity score

30 dias.
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matching

analysis

laparoscépico
0 robético

Las complicaciones
postoperatorias a los
30 dias se presentaron
3.4%, un

desarroll6

en el
paciente
pancreatitis
necrotizante  aguda
grave de origen

desconocido

Mid-term 4-Year
Outcomes with
Single
Anastomosis
Duodenal-lleal
Bypass with
Sleeve
Gastrectomy
Surgery at a
Single US

Center

Zaveri H
,etal
(39)
Estados
Unidos
2018

437 pacientes
sometidos al
SADIS

primario

Estudio

retrospectivo

Las complicaciones
este
del

7.7%, entre las cuales

tempranas en

estudio fueron

fueron nauseas
(2.2%), infeccion de
la herida (2.2%),
trombosis de la vena
porta (0.4%),
sangrado

postoperatorio
(0.9%), fuga de la
anastomosis
duodeno-ileal (0.2%),
absceso
intrabdominal
muerte (0.2%).
En cuanto a las

(0.4),

complicaciones

tardias fue en un total

del 10.9% como
estenosis (2.9%),
constriccion  (2%),

nauseas y vomitos
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(2.4%), constipacion
(0.2%), infeccion de
(0.2%),
desnutricion (0.2%),
hipoproteinemia
(0.2%),

abdominal de

la herida

dolor

etiologia desconocida

(0.2%), muerte
(0.4%), fondo
dilatado (0.2%),

infeccién de la herida

que no cicatriza
(0.2%), diarrea
(1.9%)

Long-Term
Results of
Single-
Anastomosis
Duodeno-ileal
Bypass with
Sleeve
Gastrectomy
(SADI-S)

Séanchez-
Pernaute
A, et al
(36)
Espafia
2022

164 pacientes
sometidos al
SADIS de un
solo paso con
un IMC >45
kg/m? 0
enfermedad
metabolica
grave
independiente
del IMC.

Estudio

prospectivo

En las complicaciones
a largo plazo se
observaron déficit de
(66.7%),
vitamina D (57.9%) y
vitamina A (26.7%).

Mortalidad del 0% a

los 5 afios. Cirugia de

ferritina

revision por
hipoproteinemia
recurrente (7.3%), un
paciente
ERGE,
grado A (14%) vy
grado C y D (8.3%)

presento

esofagitis
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Medium-Term Marincol | 221 pacientes | Estudio Después de 2 afios de
Nutritionaland |a G , et|que fueron | prospectivo |la realizacion del
Metabolic al(14). sometidos al SADIS/SADI las
Outcome of Italia SADIS/SADI complicaciones
Single 2023 , solo 66 fueron que el 3.03%
Anastomosis pacientes presentd anemia,
Duodeno-lleal completaron 1.52%
Bypass with el hipoproteinemia, el
Sleeve seguimiento 4.52
Gastrectomy nutricional a hipoalbuminemia, el
(SADI-S) 2 afios 3.03% hipopotasemia
después del a leve autolimitada, el
cirugia déficit de vitamina D
fue del 31,82%, y la
deficiencia de acido
folico fuel el 9.09%.
Four-Year Rao R, et | 196 pacientes | Estudio A los 18 meses
Nutritional al (37). sometidos al | restrospectiv | posteriores al SADIS,
Outcomes in Australia | SADIS 0 el 8.1% presento
Single- 2023 deficiencia de
Anastomosis vitamina A de leve a
Duodeno-lleal moderado, el 3%
Bypass with déficit de &cido fdlico,
Sleeve el 1%
Gastrectomy hipoproteinemia leve,
Patients: an el 2% deficiencia de
Australian hierro. A los 4 afios no
Experience se presento
deficiencia
nutricional 0

recurrente.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga es una cirugia
bariatrica que se emplea como tratamiento de la obesidad mdrbida o super obesidad desde
hace aproximadamente 16 afios, la cual fue propuesta por primera vez por Sanchez-
Pernaute A y col., en el afio 2007 como un procedimiento simplificado la técnica de
derivacion biliopancreatica con cruce duodenal por la reduccion de riesgo quirurgico que
posee al emplear solo una anastomosis, ademas de una disminucion de peso mas adecuada

y duradera con el tiempo y la remision de las enfermedades metabdlicas (34).

En nuestro estudio se recolecto 11 articulos que se emplearon para esta revision
bibliografica que nos indican las complicaciones posteriores al SADIS, en el cual se
puede observar que la tasa de complicaciones a corto plazo va desde 0.0% hasta el 15.6%

y las complicaciones a largo plazo se observaron desde el 0% hasta el 10.9%.

En los dos estudios de Pennestri F y et al (30), Pennestri F, et al (38), los resultados fueron
similares en relacion a las complicaciones a corto plazo, en ambos estudios la mortalidad
fue del 0% en 30 dias, no hubo fugas anastomaéticas ya que se empleé la prueba de azul
de metileno para su deteccion, ni se requirieron conversiones, sin embargo , la mortalidad
si se evidencio en los articulos de Spinos D, et al (9), Liagre A, et al (15), Zaveri H, et al
(39) con una tasa de muertes entre el 0.2% al 2.7% aunque sigue siendo baja, esto se

atribuy6 a fugas anastomaticas o paro cardiaco de etiologia desconocida.

Surve A, et al (33), Spinos D, et al (9), Wang L, et al (34), Liagre A, et al (15) y Wang Z
y col (35), en sus articulos indican que las complicaciones a corto plazo son bajas, entre
las cuales puede existir fuga anastomotica (0.9%-3.1%) que puede ser a nivel gastrico o
duodeno-ileal y se requiere un reoperacion o tratamiento conservador, el sangrado (0.9%-
2.1%) algunos pacientes requieren transfusion sanguinea y otros manejos a través de un
tratamiento conservado. Infeccion de la herida (1.0%-2.2%), los abscesos
intrabdominales (0.4%-8.4%) fueron tratados a través de drenajes percutaneos y posterior
empleo de antibioticos o lavado peritoneal. La sepsis solo se presentd en el estudio de
Liagre A, et al (15), en el 13.2% de los casos.

Surve A, et al (33), en su estudio sobre los resultados tempranos de SADIS, demuestra
qgue ademas de las complicaciones a corto plazo mencionadas, los pacientes pueden

desarrollar cetoacidosis diabética este paciente fue trasladado a UCI para su respectivo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pennestr%C3%AC%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaveri+H&cauthor_id=29909514
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manejo e hipoventilacion alveolar. Por otro lado, Wang L, et al (34) y Wang Z y col (35),
en sus estudios los pacientes llegaron a presentar insuficiencia respiratoria aguda (1%-3-
1%) algunos de estos pacientes fueron llevados a UCI para recibir tratamiento.

Wang Z y col (35), en su estudio sobre la eficacia y seguridad del SADIS para el
tratamiento de pacientes chinos con obesidad y diabetes mellitus tipo 2, demuestran que
otras complicaciones a corto plazo que los pacientes pueden experimentar son la
neumonia, trombosis de la vena yugular interna y ascitis. En el articulo de Zaveri H, et
al (39) nos muestra que otras complicaciones poco frecuente fueron las nduseas y la

trombosis de la vena porta.

En los articulos de Surve A, et al (33) y Wang L, et al (34) ningln paciente experimento
complicaciones a largo plazo o después de los 30 dias. Por otro lado, solo dos estudios
realizados por Liagre A, et al (15) y Sanchez-Pernaute A, et al (36), en el primero se
incluyeron a 106 pacientes que se sometieron al SADI después de una gastrectomia en
manga previa, se informo sobre la enfermedad por reflujo gastroesofagico que se presentd
en el 17.9% de los casos hasta 5 afios posteriores a la cirugia, por lo que se prescribieron
inhibidores de la bomba de protones durante 3 meses posteriores a la cirugia y en el

segundo articulo solo un paciente presento ERGE que necesito ser reintervenido.

Spinos D, et al (9), Liagre A, et al (15), Pennestri F, et al (30), Zaveri H, et al (39), en
sus estudios coinciden que una de las complicaciones a largo plazo posterior al SADIS
los pacientes presentaron cierto grado de desnutricion que va desde el 0.2%-2.4% de los
casos, estos casos requirieron tratamiento médico con un régimen dietético estricto
suplementacion vitaminica y con oligoelementos o reintervencién, inclusive la
desnutricion fue a causa de una depresion severa. La hipoproteinemia e hipoalbuminemia
también es muy frecuente en estos pacientes asi lo demuestran en los estudios de
Zaveri H, et al (39), Sdnchez-Pernaute A, et al (36), Marincola G , et al(14) y Rao R, et

al (37), que al igual se realizaron sus respectivas correcciones con suplementacion.

Sanchez-Pernaute A, et al (36), Marincola G, et al(14), Rao R, et al (37), nos indican que
el SADIS al ser un procedimiento hipoabsortivo, las deficiencias vitaminicas pueden ser
elevadas, especialmente con las vitaminas liposolubles por lo que las principales que se
producen a largo plazo en el SADIS son el déficit de vitamina D del 8.1% al 57.9% que
va de leve a moderada y la vitamina A en el 26.7% de los casos, estos pacientes fueron

tratados con suplementos orales para corregir dicha deficiencia.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaveri+H&cauthor_id=29909514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaveri+H&cauthor_id=29909514
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaveri+H&cauthor_id=29909514
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Marincola G , et al(14), indica que, en su estudio la anemia es baja y se presenta en el
3.03% de los casos la misma se puede atribuir a la disminucion de la absorcion intestinal
y del &cido folico que se presenta en el 9.09%. Ademas, en el articulo de Rao R, et al (37),
los pacientes presentaban una deficiencia de hierro en el 2% que también fueron tratados

con tratamiento médico.

Liagre A, et al (15). Pennestri F, et al (30), Zaveri H, et al, mencionan que, la diarrea
también es una complicacion a largo plazo que se puede presentar posterior al SADIS que
va desde el 1.6% al 9.4% de los casos, por lo que para tratar este problema se emplearon
antidiarreicos y a otros pacientes se sometieron a un alargamiento del canal comdn debido
a que a diarrea severa. Otras complicaciones poco frecuentes que pueden desarrollar los
pacientes a largo plazo son pancreatitis necrotizante de origen desconocido, dolor
abdominal, fondo dilatado, infeccién de la herida que no cicatriza, hipopotasemia leve

autolimitada y periodos de hipoglucemia (14,15,38,39).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zaveri+H&cauthor_id=29909514
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CAPITULO VII
7. CONCLUSION

El Bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga es un
procedimiento bariatrico seguro y efectivo en pacientes con obesidad morbida o super
obesidad para lograr una pérdida de peso de manera adecuada y para el control sus
comorbilidades, como se pudo demostrar en esta revision bibliografica la tasa de
complicaciones a corto y largo plazo posterior al SADIS es baja. Al ser este un
procedimiento hipoabsortivo se debe tener cuidado con las deficiencias nutricionales y
vitaminicas, pero con un régimen nutricional estricto y la suplementacién adecuada se
pueden corregir estas deficiencias. Sin embargo, se requieren més estudios acerca de las
complicaciones del Bypass duodeno-ileal de anastomosis unica con gastrectomia en

manga para poder asi profundizar de mejor manera en este tema.
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