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Resumen

Antecedentes: En la actualidad los problemas de obesidad han incrementado donde
la cirugia bariatrica se ha visto como una gran herramienta para que esta patologia
mejore consiguiendo una pérdida relevante de peso que se mantiene en el tiempo, asi
como una mejora de patologias asociadas a la obesidad, mejorando la calidad de vida
de los pacientes.

Objetivos: Analizar los Avances Terapéuticos Endoscopicos en Cirugia Bariatrica
en el afio 2008-2020. Reconocer la evidencia actual de la cirugia bariatrica
endoscopica. Determinar los resultados beneficiados en los articulos revisados sobre
la cirugia bariatrica endoscépica.

Fuente de los datos: Para esta revision bibliografica se uso diversos buscadores
como Pubmed/Medline, Latindex, ElSevier, Scopus y Scielo con las siguientes
palabras claves como: “cirugia bariatrica endoscopia” “bariatrica endoscopica”
“tratamiento obesidad” en esta busqueda no hubo limitaciones en articulos de
diferente idioma.

Resultados: La técnica de balon intragastrico tuvo un porcentaje de pérdida de peso
de 11%, mientras que la gastroplastia endoscdpica tuvo el 16%

Limitaciones: Los estudios revisados en su mayoria tuvieron pocas muestras lo que
limita la capacidad de extrapolacién de sus resultados. Se necesitarian mas ensayos
clinicos aleatorizados con mayor tiempo de seguimiento

Conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales: La gastroplastia

endoscopica tuvo mejores resultados para la pérdida de peso

Palabras Clave: cirugia bariatrica, cirugia bariatrica endoscopica, tratamiento de

obesidad, hbalc, imc, técnica endoscopica obesidad



Abstract

Background: Nowadays obesity problems have increased where bariatric surgery
has been seen as a great tool for this pathology to improve achieving a relevant weight
loss that is maintained over time, as well as an improvement of pathologies associated
with obesity, improving the quality of life of patients. Objectives: To analyze the
Endoscopic Therapeutic Advances in Bariatric Surgery in the year 2008-2020. To
recognize the current evidence of endoscopic bariatric surgery. To determine the
outcomes benefited in the reviewed articles on endoscopic bariatric surgery. Data
source: For this literature review we used various search engines such as
PubMed/Medline, Latindex, Elsevier, Scopus, and Scielo with the following
keywords as “endoscopic bariatric surgery endoscopy" “endoscopic bariatric"
"obesity treatment” in this search there were no limitations in articles of different
language. Results: intragastric balloon technique had a weight loss percentage of
11%, while endoscopic gastroplasty had 16%. Limitations: The studies reviewed
mostly had few samples which limit the ability to extrapolate their results. More
randomized clinical trials with longer follow-up times are needed. Conelusions and
implications of the main findings: Endoscopic gastroplasty had better results for

weight loss.

Keywords: bariatric surgery, bariatric endoscopic surgery, obesity treatment, hbalc,

BMI, endoscopic obesity technique
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1. INTRODUCCION

La obesidad es la acumulacién anormal o excesiva de grasa con un IMC igual o
superior a 30%, (1) (2) generando problemas de salud al ser un factor de riesgo
importante para otras enfermedades con: la diabetes mellitus, enfermedades
cardiacas, problemas articulares hasta algunos tipos de canceres como

consecuencia de este estilo de vida. (3)

Es alarmante la cantidad de pacientes que no logran llevar a cabo una pérdida
de peso significativa o un cambio en su perfil metabdlico por medios no
quirdrgicos, siendo una opcién realmente 6ptima la cirugia bariatrica. (4), la
misma que presenta ciertas restricciones en pacientes con muchas
comorbilidades debido al riesgo de someterse a una cirugia de tal magnitud. Por
lo cual en la actualidad se opta por cirugia bariatrica endoscopica (5) (6) llegando
a presentar menos complicaciones que una cirugia bariatrica tradicional;
presentando del 5 al 10% complicaciones de forma aguda y del 9 al 25%
complicaciones tardias en pacientes tratados. (7)

Segun la historia, el primer bypass laparoscopico se realizé en 1994, y en 1999
en el hospital Monte Sinai en la ciudad de New York donde se realizé la primera
gastrectomia vertical laparoscopica. Después de esto han pasado varios afos y
estas técnicas han ido mejorando e innovando y se ha visto excelentes
resultados con los pacientes que no pueden someterse a una cirugia bariatrica
de alta magnitud y los intentos de pérdida de peso alternativos han sido
obsoletos, la cirugia bariatrica endoscopica reduce la morbimortalidad del

paciente siendo una mejor alternativa para este sesgo de pacientes (8) (9)

Segun la Federacién Internacional de Cirugia de la Obesidad y los Trastornos
Metabdlicos en el 2018 se realiz6 unas 25,359 es decir un 4% de procedimientos
endoluminales, sin embargo, debe existir un numero mayor de procedimientos,
pero tan solo se registran las asociaciones de la IFSO (Federacion Internacional

de Cirugia de la Obesidad y los Trastornos Metabolicos) el 35%. (10)



Los pacientes que pueden someterse a una cirugia bariatrica endoscopica
deberan haber cumplido ciertos parametros como haber probado métodos
alternativos de pérdida de peso sin eficacia, ya que segln estudio realizado por
Mayo Clinic se dice que bajo estas medidas tan solo se pierde el 6% del peso
corporal total, deben haber intentado una disminucion de peso mediante
farmacos para después de eso proceder a una cirugia bariatrica endoscépica
para como Ultima opcidn dejar la cirugia bariatrica normal (11).

Hay varias posibilidades endoscépicas que tienen diversos efectos segun la
necesidad del paciente como es el sistema de suturas, las técnicas
malabsortivas, reparaciones endoscopicas y de otro tipo como son las técnicas
de marcapasos gastricos etc. Como también existe la posibilidad de tratamientos

secuenciales. (12)

En la cirugia endoscopica van a ver mas limitaciones con los pacientes que son
aptos para este procedimiento entre esta lista tenemos: pacientes que tengan un
sobrepeso grado 2 solo en casos estudiados y seleccionados por el médico,
pacientes que tengan una obesidad de grado moderado 1 con un IMC de 30-34
kg/m2, pacientes con obesidad grado severo pero sin enfermedades metabdlicas
asociadas o menor de 3 comorbilidades mayores, y pacientes que estén en
obesidad severa grado 3 con menos de 3 comorbilidades mayores y en obesidad
morbida cuando el paciente no pueda realizarse una cirugia bariatrica de
magnitud. (13) (14)

Es por ello la importancia de conocer las ultimas actualizaciones y saber que
avances terapéuticos existen para qué pacientes pueden o no ser sometidos a
una cirugia bariatrica endoscoépica, que el paciente comprenda el proceso que
se va a realizar, teniendo en cuenta un tratamiento dietético complementario y
un compromiso para el seguimiento de la evolucion del paciente tras la cirugia
por un afio. Hay otro factor que depende del grado de obesidad que presente el

paciente. (12)

Segun la CDC se establece que en el afio 2017-2018 en Estados Unidos la

prevalencia de obesidad en adultos fue de 42,4%, hay que recalcar que las
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mujeres tenian mayor prevalencia de obesidad en comparacion con los hombres.
(1) En Espania, el sobrepeso afecta al 39,2% de la poblacion, la obesidad afecta
al 14,9% vy la obesidad mérbida al 0,63% (3) (15) (16). En China las ciudades
mas afectadas por obesidad son: Bejin con un porcentaje de 40.9% seguida de
Tianjin con un porcentaje de 40.1%. (17). En el Ecuador se evidencia un alto
porcentaje de obesidad segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), en el afio 2011 y 2013 se pudo evidenciar a una cantidad de
5.558.185 habitantes en el Ecuador como una poblacion con problemas de
obesidad y sobrepeso. (18) (19)

La poblacién mas afectada seglin la ENSANUT son las mujeres con porcentaje
de 28% a diferencia de los varones con un 23%, las poblaciones que mas han
sido afectadas segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del afio 2013
es la poblacién urbana en la region de la costa. (16) (18)
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1.1JUSTIFICACION

La razén de esta revision bibliografica es poder ampliar nuestros conocimientos
para poder incluirlos en los establecimientos de salud del pais, pues estos
avances terapéuticos en cirugia bariatrica de tipo endoscopicos son de suma
importancia. Debido a que podemos acaparar un grupo que cada vez es mas
grande y es de mucho riesgo, sin mencionar las diversas comorbilidades que

manejan los pacientes obesos.

Las principales ventajas de este tipo de intervenciones son varias como la
disminucién de costos para el estado, como es la disminucién de intervenciones
por complicaciones de pacientes diabéticos, hipertensos, del personal médico,
de farmacos, como de insumos necesitados para este grupo de riesgo. Asi como
disminucién de gastos para el paciente. Por lo que seria de gran ayuda para una

mejora de estilo de vida.

De igual forma es importante recalcar que no todo paciente obeso puede ser
sometido a este tipo de intervencién por lo que tiene que cumplir ciertos
parametros que seran analizados por un grupo multidisciplinario de especialistas

analizando su riesgo/beneficio para una mejoria de calidad de vida del paciente.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Analizar los Avances Terapéuticos Endoscopicos en Cirugia Bariatrica en el

afio 2008-2020.

2.2 Objetivos especificos:
e Reconocer la evidencia actual de la cirugia bariatrica endoscopica.

e Determinar los resultados beneficiados en los articulos revisados sobre

la cirugia bariatrica endoscépica.
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3. METODOLOGIA

Para esta revision sistematica de la literatura se comenzé con la busqueda de
articulos desde el afio 2008-2020, que frataran sobre cirugia bariatrica
endoscopica, se ha revisado estos articulos en los diversos buscadores como:
Lilacs, Scopus, Latindex, Pubmed/Medline, ElSevier, Scielo, Cochrane utilizando
operador booleano AND con las siguientes palabras clave: "Bariatric™ AND
"Endoscopic" AND "Surgery" AND "Obesity" AND "Metabolic disorders.
obteniendo un total 2246 articulos de bisqueda.

De los cuales se seleccion6 95 articulos cientificos sin discriminar el idioma hubo
la lectura de los titulos, abstracts y resultados después se aplico los criterios de
seleccion dando como resultado 6 articulos con disefios retrospectivo,
prospectivo y ensayo que fueron analizados bajo la lista de chequeo CONSORT
y PRISMA segun el tipo de disefo.

Para el ingreso de datos se utilizo el programa Excel 2016 donde se registro la
base de datos, cada valor de pérdida de peso se considerd la desviacion
estandar para encontrar el valor de intervalo de confianza. Para presentar los
resultados de forma grafica se utilizé el diagrama de efectos o forest plot.



3.1 Criterios de inclusion y exclusién.

14

Criterios de Inclusién

Criterios de exclusion

Estudios con pacientes que tengan el

perfli y condiciones viables para
someterse una cirugia bariatrica
endoscopica

Estudios descartados por CONSORT vy
PRISMA

Casos con diversas variables que estén
acorde al perfil de un paciente que deba
someterse a una cirugia bariatrica
endoscopica

Excluyendo los articulos duplicados

Articulos que dentro su estudio contenga
el tipo de disefio, tamafio de muestra,
edad de los participantes, tiempo de
seguimiento, tipo de intervencion,
porcentaje y kg de pérdida de peso,
complicaciones, hemoglobina glicosilada

Estudios realizados en adultos mayores y
nifos.
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3.2 Arbol de busqueda de la revisién

Arbol de busqueda

Lilacs SCOPUS SCIELO PUBMED

61 resultadns 1,824 resultados 56 resultados 305 resultados

Delimitacion: Operador booleano

“Bariatric” AND "Endoscopic” :

2. “Bariatric” AND "Endoscopic” AND resultados
"Surgery" 2

3. "Bariatric” AND "Endoscopic" AND resultados
"Surgery" AND "Obesity" z

4. "Bariatric” AND "Endoscopic” AND

"Surgery" AND "Obesity" AND

"Disorders"

“Bariatric” AND "Endoscopic" AND
"Surgery" AND "Obesity"

“Bariatric” AND "Endoscopic"
AND "Surgery" AND "Obesity"

| Total de articulos buscados :2246 articulos |

| Lectura de titulos, abstracts y resultados: 95 articulos |

| Articulos duplicados y excluidos:89 articulos |

[ Lectura de texto completo v potencialmente elegibles: 5 |

| Articulos elegibles revisados con CONSORT y PRISMA segtin el tipo de disefio

Articulos
seleccionados 7

Realizado por: Emilia Katherine Brito Verdezoto
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4. RESULTADOS

De la busgueda de informacion mediante la metodologia de revision sistematica,
se ha logrado decantar 7 articulos que cumplen con los criterios de seleccion y
que tiene el disefio apropiado ECCA (Ensayos Clinicos Controlados
Aleteorizados) para evaluar el porcentaje de reduccién de peso.

El primer articulo seleccionado fue el de Renjie Li y Colaboradores del afio 2021
donde existe una muestra de 24 pacientes que se sometieron a una gastroplastia
endoscépica en manga de los cuales el 75% de esta muestra fue del sexo
masculino en edades de 55,6 (+ 9,2), el tiempo de seguimiento en este estudio
fue 1 mes, 6 meses, 12 meses con un porcentaje de perdida de 9.3 (+ 2.8). 11.3
(x 4.7). 122 (+ 8.9) respectivamente y los kilogramos perdidos tras este
procedimiento endoluminal fueron de 153.5 (£ 35.5). 134.1 (£ 30.6). 1239 (z
37.1). En el estudio revisado no se presentaron complicaciones de gravedad tan
solo estan descritas complicaciones leves como Nausea, Dolor abdominal y en
tan solo un paciente se describié hemorragia de mucosa gastrica post tto con
anticoagulante (clopidrogel) posterior a los tres dias de la cirugia. Ademas, en
este estudio nos describe las principales comorbilidades que tenian los que
ingresaron al estudio y que todos los pacientes selectos tenian un IMC mayor de
50, y las patologias mayormente presentadas fue apnea obstructiva del suefio,
un IMC alto, Insuficiencia cardiaca, renal, respiratoria e inmunosupresion, etc. El
tiempo tomado de realizacion de la cirugia fue de 114,7 (£ 26,0) min sin
complicaciones intraoperatorias y la estadia en el centro hospitalario fue de 5,5
(x7,8) dias.

El segundo articulo de Da Silva J.R y Colaboradores en el afio 2017 con una
muestra de 35 pacientes que se sometieron a una cirugia de balon intragastrico
donde el 88% de los pacientes fueron mujeres de edades entre 41,3 + 9,6 afios,
el tiempo de seguimiento de este articulo fue de 12 meses con un porcentaje de
pérdida de 9.3-11.83%. Y en kilogramos con 8.25-11.94 kg las complicaciones
en este grupo de pacientes fueron de Dolor abdominal, nausea, vomito,
intolerancia alimentaria, desinflado espontaneo. En este articulo las

comorbilidades que se presentaron en este grupo fueron hipertension arterial con
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porcentaje de 8,6%, hiperlipidemia 11,4%. 2,8% por diabetes y 28,6% por

depresiénn crénica, en el seguimiento realizado se perdieron 6 pacientes y no

hubo un estructurado plan de alimentacién tan solo una visita con nutricionista.

En el tercer articulo revisado de Sharaiha, R.Z y Colaboradores realizado en el

2016 donde se estudi®é a 91 personas que se sometieron a Gastroplastia
endoscopica en manga donde 68% de los pacientes son mujeres que tuvieron
un seguimiento de 12 meses con una porcentaje de pérdida de peso de 17,6%.
y con kilogramos de pérdida de 23.39kg, las complicaciones de este grupo son
Nausea, dolor abdominal tan solo un paciente presento fuga perigastrica. En este
estudio los pacientes presentados presentaban coomorbilidades como diabetes,
pacientes que tenian una polifarmacia, pre diabéticos e hipertension. El tiempo
que tomo en realizar el procedimiento fue de 98,3 + 39,3 minutos. Sin embargo,
este articulo no fue ingresado al grafico de Fores Pot debido a que él % de

pérdida de peso no tiene desviacion estandar.

El cuarto articulo analizado fue de Masayuki Ohta y Colaboradores en el 2009
se analizo a 23 personas sometidas a baldn intragastrico donde el 65% de los
pacientes fueron mujeres y los rangos de edades de los pacientes que
Ingresaron al estudio fue de 19 y los 56 anos (edad media 40 + 9 anos), el estudio
se llevé a cabo con un tiempo de seguimiento de 1 mes, 12 meses con un
porcentaje de pérdida de peso de 32 + 8%. 14 + 16% (rango -7,4 a 44,4%) y en
kilogramos una pérdida del 12 + 5 kg. 6.4 + 8,9 kg (rango -2,5 a 25,0 kg). Las
principales complicaciones que tuvo este procedimiento fueron nausea y vomito.
Este grupo de estudio tenia comorbilidades como diabetes, hipertension,
dislipidemia, disfunciénén hepatica y sindrome metabdlico. La duracién de la
aplicacion del dispositivo duro alrededor de 12 £ 3 min y el volumen inyectado
es solucion salina fue 448 + 59 ml (rango 400-590 ml) la estancia hospitalaria es
de 3,0 + 0,8 dias, dos pacientes masculinos no aguantaron con el dispositivo y
se retiraron antes de los 5 meses. Una paciente femenina que tenia
esquizofrenia no pudo controlar habitos alimenticios, el tratamiento duro
alrededor de 155 + 7 dias.
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El quinto articulo revisado fue realizado por G Lopez-Nava y Colaboradores
realizado en el 2011 con una muestra de 25 personas que se realizaron una
Gastroplastia endoscopica en manga de las cuales el 80% fueron mujeres en un
rango de edad de 44,5 + 8,2 afios (rango 29-60), el tiempo de seguimiento que
tuvo este estudio con los pacientes admitidos fue de 1 mes, 3 meses, 6 meses y
12 meses con una porcentaje de pérdida de peso de 7.4% + 2.3%; 12.9% +4.3%;
17.8% + 7.5%; 18.7% + 10.7% respectivamente y en kilogramos se evidencio un
perdida de 7.9 + 2.7kg. 14.1 + 55kg. 19.6 + 9.1kg. 21.1 = 12.6kg
respectivamente, en cuanto a las complicaciones que se presentaron fueron
Nausea, constipacionn, dolor abdominal, hematemesis, melena. El estudio
continuo con seguimiento psicolégico donde se puede evidenciar que las
personas que tenian mas contacto con un tratamiento psicolégico tuvo una
mayor pérdida de peso, también se analiz6 cambios en conducta alimentaria y

fomentacion a cambios de estilo de vida.

El sexto articulo revisado es de Aayed Algahtani y Colaboradores, en el afio 2019
donde se tomd una muestra de 1000 pacientes que se sometieron a una
Gastroplastia endoscopica en manga los pacientes incluidos en el estudio tenian
edades entre 34.4 £ 9.5 anos donde se les realizo un seguimiento de 1 mes 3
meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses y 18 meses presentando un porcentaje de
pérdida de peso de 8.9 2.9%; 10.5 4.5%; 13.7 6.8%; 15.2 8.3%; 15.0 7.7%;
14.8 8.5% respectivamente y los kilogramos perdidos fueron de —7.5 2.9kg; —
9.0 4.3kg; -12.2 6.2kg; -14.1 7.7kg; —13.8 7.9kg; —-13.4 8.0kg. Este
procedimiento duro aproximadamente 82 a 20 minutos. Las principales
complicaciones de este grupo de estudio fueron Dolor abdominal, nausea,
evento hemorragico, coleccion intraabdominal con derrame pleural y fiebre,

todos los pacientes fueron dados de alta.

El séptimo articulo analizado fue de Martins Fernandes, Jr en el afio 2016 donde
139 pacientes se colocaron balon intragastrico los rangos de edades fueron entre
80.58% mujeres, con un seguimiento de 6 meses, con un porcentaje de pérdida
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de 10.96 -12.44%, y kilogramos perdidos de 10.96 -12.44%, las principales
complicaciones que se presentaron fueron nauseas, vomitos, dolor epigastrio.
Este articulo nos muestra la separaciéon entre pacientes con sobrepeso y
pacientes obesos, el tiempo de estadia con el balén intragastrico en este grupo
de pacientes fue de 191,5 dias en el grupo con sobrepeso 42,7 dias en el grupo

de obesos.
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FIGURA 1.- FORES PLOT DEL PORCENTAJE DE REDUCCION DE PESO
MEDIANTE BALON INTRAGASTRICO.
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FIGURA 2.- FORES PLOT DEL PORCENTAJE DE REDUCCION DE PESO
MEDIANTE GASTROPLASTIA.
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5. DISCUSION

La evidencia actual en el ambito quirdrgico ha evolucionado en donde los
procedimientos no invasivos tienen un alto impacto como cirugias
laparoscopicas y mas aun las cirugias endoscopicas (20). Donde una cirugia
bariatrica de tipo endoscopico nos ayuda reduciendo complicaciones post
operatorias generando esto una disminucion de los dias hospitalarios, una
reduccion de uso de analgésicos como otro tipo de farmacos, nos brinda una
rapida recuperacion con ausencia de cicatrices y un impacto econdmico

sustancial (20).

Las intervenciones endoscopicas han tenido respuestas favorables (21), Un
articulo del 2014 donde la federacion internacional de obesidad y desordenes
metabdlicos evaluaron los procesos endoluminales donde la cirugia bariatrica
endoscopica ha ganado popularidad la recopilacién de datos de la IFSO los
procesos endoluminales fueron de 14,275 pero se estima que este nimero en la

realidad sea mucho mas alto. (22)

Es por ello que los procesos endoluminales estén mas dirigidos a pacientes que
no puedan someterse a una cirugia bariatrica normal, que presenten IMC de 30
0 40kg/m2, y que se hayan ya sometido a un cambio de estilo de vida y recursos
farmacolégicos sin beneficios (23). Concordando con un estudio realizado en el
2020 donde se realizd un meta analisis de 20 estudios en los cuales la muestra
fue de 876 personas de estos se estudia la calidad de vida, la salud y la salud
mental de los individuos, donde nos sefala que se evidencia una mejoria en sus
comorbilidades y una disminucién significativa de su peso inicial, sin embargo la
limitacién del articulo fue el tiempo de seguimiento por lo que se desconoce su
efectividad en la calidad de vida de los individuos a largo plazo, al igual que su
salud mental. (24) Los principales procedimientos endoluminales realizados son
procedimientos ocupativos, donde aqui se encuentran los balones intragastricos,
terapias no ocupativas como es el caso de terapias aspirativas, remodelacion
gastrica, terapias malasotivas como es el endobarrier y cirugia endoscépica

después de una intervencion bariatrica fallida. (25)
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La eficacia en la pérdida de peso con técnica endoscopica es mayor en
comparacion con técnica laparoscopica en un articulo realizado en el 2020 por

Jiunn-Wei Wang and Chih-Yen Chen y una disminucién en eventos adversos en

el seguimiento realizado en un afo, sin embargo nos sugiere mayor articulos
controlados aleatorios para evaluar su eficacia clinica y seguimiento a largo plazo
(26), Los procedimientos bariatricos tiene una similar eficacia y duracion en
comparaciéon con los procesos bariatricos endoluminales a los 12 y 18 meses
(27), Un estudio realizado en el 2020 por Nitin Kumar (29), se evidencia gque la
cirugia barbiturica endoscépica en comparacion con la bariatrica normal tiene
menos eventos adversos, complicaciones y es minimamente invasiva sin
embargo en un articulo realizado por Lopez-Nava en el 2017 nos muestra que
en un proceso endoluminal se evidencio un severo efecto adverso en el 2% de
los pacientes, el cual fue hemorragia intra abdominal y solo un paciente presento
embolia pulmonar, estos pacientes requirieron una intervencion, (28) Uno de los
procedimientos endoluminales mas realizados es la gastroplastia en manga
presentando una reduccion de peso de 18.6% de su peso inicial a los 24 meses
(29), en comparacion con un balén intragastrico donde la medida del porcentaje
de pérdida de peso fue de 12.2% (30).

6. LIMITACIONES

Los estudios revisados en su mayoria tuvieron pocas muestras lo que limita la
capacidad de extrapolacion de sus resultados. Se necesitaria mas ensayos

clinicos aleatorizados con mayor tiempo de seguimiento.
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7. CONCLUSION

La obesidad es un un principal problema en la actualidad por lo que las terapias
tanto farmacoldgicas como quirtrgicas son de gran ayuda en este grupo, cada
vez existen nuevas terapias procedimientos endoscépicos y son cada vez mas
populares, donde los pacientes que no son candidatos para una cirugia bariatrica
ya sea por su IMC, comorbilidades preexistentes o donde la anestesia es un alto
riesgo para este grupo de pacientes (31). Dado que este tipo de procedimientos
endoscopicos minimamente invasivos nos ayudan hasta como puentes hacia

una cirugia bariatrica. (32)

En esta revision bibliografica se analizé los tipos de cirugia endoscopica
existentes si bien no se pudo evidencia la eficacia de los diversos tipos de cirugia
bariatrica endoscépica se analizé el balén intragastrico y la Gastroplastia
endoscopica y se concluyd que el porcentaje de pérdida de peso en el balon
intragastrico fue del 11% y el porcentaje de pérdida de peso de la gastroplastia
fue de 16% en un tiempo de seguimiento de 12 meses. Por lo que se concluye
que la cirugia bariatrica endoscépica tiene una alta eficacia y una impactante

disminucién en complicaciones post operatorias.
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