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RESUMEN

Introduccion: En el manejo quirdrgico de la obesidad la anastomosis Unica duodeno-
ileal con gastrectomia en manga (SADI-S) técnica en la que se provoca malabsorcion y
control del peso, al ser un procedimiento nuevo los resultados obtenidos son alentadores
por los beneficios en el manejo del peso y las comorbilidades sin las complicaciones de
los procedimientos que le precedieron

Metodologia: Es un estudio de revision bibliografica tipo narrativa, una revision amplia
de la literatura, sobre los efectos metabolicos a corto y largo plazo posterior a realizacion
de SADI-S en bases dedatos cientificas, como Pub Med, Scielo, Biblioteca Cochrane, y
Science Direct, mediante parte de la estrategia PICOT.

Resultados: En la revision bibliografica se concluy6 que el SADI-S, tiene mayor efecto
a corto y largo plazo en el manejo del peso, la remision de las complicaciones fue
significativa especialmente en la Hipertension arterial y Diabetes mellitus tipo 2, la
mortalidad fue baja y las complicaciones no fueron significativas a corto y largo plazo.
Conclusiones: EI SADI-S segun los resultados obtenidos tiene mayor impacto en la
pérdida de peso e impacto en el IMC y en la remisién de las comorbilidades,
especialmente sobre la Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial. Las
complicaciones relacionadas tuvieron una tasa baja de presentacion Clavien-Dindo 1B y
A .

Palabras Clave: Bariatrica, Diabetes, Género, Obesidad, SADIS, Sindrome metabolico,

Superobesidad.



ABSTRACT

Introduction: In the surgical treatment of obesity, the technique of anastomosis of the
duodenum and biliary system with sleeve gastrectomy (SADI-S), a technique in which
malabsorption and weight control are provoked, is a new procedure, and the results obtained
are encouraging for the benefits in weight management and comorbidities, without the
complications of previous procedures.

Methodology: This is a narrative literature review study, a broad review of the literature
on short- and long-term metabolic effects after SADI-S in scientific databases such as
PubMed, SciELO, Cochrane Library, and ScienceDirect, as part of the PICOT strategy.
Results: In the literature review, it was concluded that SADI-S has significant short and
long-term effects on weight management, remission of complications was significant,
especially in arterial hypertension and Diabetes mellitus type 2; mortality was low, and
complications were not significant in the short and long term.

Conclusions: SADI-S, according to the results obtained, has a higher impact on weight loss
and impact on BMI and remission of comorbidities, especially on Diabetes mellitus type 2
and Arterial Hypertension. Related complications had a low rate of Clavien-Dindo 11B and
I11A presentation.

Keywords: "Bariatric,” "Diabetes,” "Gender,” "Obesity,” "SADI-S," "Metabolic

syndrome,"” "Super obesity."
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Existe un grupo de pacientes que tienen super obesidad o super superobesidad en el cual
el bypass gastrico convencional no les permite perder la totalidad del exceso de peso (1).
Historicamente se han realizado procedimientos que generan mala absorcion como la
derivacion biliopancreatica de Scopinaro o el Switch Duodenal que son procedimientos
muy efectivos para la perdida peso y control de comorbilidades que se caracteriza en ser
proceso restrictivo en el que se retira el 85 % del estbmago y se combinan dos técnicas
quirtrgicas como son la manga gastricay la derivacion biliopancreatica, pero se considera
una técnica invasiva ya que presenta varias complicaciones en el momento
transoperatorio y postoperatorio, basados en los resultados de estas técnicas se creo la
anastomosis Unica duodeno-ileal con gastrectomia en manga denominada (SADI-S)
técnica en la que se provoca malabsorcion y control del peso pero sin las complicaciones
de los procedimientos que le precedieron (2). EI SADIS permite la pérdida de peso
limitando la superficie de absorcion del intestino ya que se restringe la longitud del
intestino de 250 a 350 cm (3). El control de las comorbilidades se da por el efecto de las
incretinas como son la GLP 1y la GIP las mismas que se generan a partir de la ingesta
de alimentos en el tracto digestivo creando asi la liberacion de insulina (4).

Con lo antes mencionado es importante y necesario realizar una revision bibliogréafica en
la que se describa los efectos metabdlicos a corto y largo plazo, asi como las
complicaciones que los pacientes pueden presentar posterior a la realizacion de

anastomosis Unica doudeno-ileal con gastrectomia en manga.
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1.2 JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad es considerada como enfermedad crénica, sin embargo, en la
actualidad se encuentra normalizada. Se estima que en el afio 2025 la prevalencia sera
cerca de 2.3 billones de adultos con sobrepeso y 700 millones obesos (5). Debido a las
complicaciones asociadas y dificultad para llegar al peso ideal, se ha propuesto abordajes
minimamente invasivos, uno de ellos es la cirugia bariatrica denominada anastomosis
Unica duodeno- ileal con gastrectomia en manga (SADI-S), la cual provoca malabsorcion
y control del peso por la restriccion de la superficie de absorcion del intestino de 250 a
350 cm (6). La presente investigacion se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion de MSP linea Nutricidn sublinea Sobrepeso y Obesidad, por lo que se busca
responder y describir los efectos metabolicos a corto y largo plazo posterior a realizacién

de anastomosis Unica duodeno-ileal con gastrectomia en manga (SADI-S).
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo de la obesidad constituye en la actualidad un reto por el creciente aumento del
sedentarismo y malos habitos alimenticios. Esta enfermedad se relaciona con alteraciones
metabdlicas que predisponen Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, reflujo
gastroesofagico, higado graso, dislipidemia, problemas osteoarticulares, cancer, apnea
obstructiva del suefio entre otras enfermedades (7). En la actualidad se han desarrollado
opciones quirurgicas para el manejo de la obesidad las cuales han tenido complicaciones
y resultados variables. la anastomosis unica doudeno-ileal con gastrectomia en manga
(SADI-S) es una técnica en la que se provoca malabsorcion y control del peso, al ser un
procedimiento nuevo los resultados obtenidos son alentadores por los beneficios en el
manejo del peso y las comorbilidades sin las complicaciones de los procedimientos que

le precedieron (8).
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CAPITULO I

2.1 Objetivo General

Describir los efectos metabdlicos a corto y largo plazo posterior a realizacién de SADI-
S

2.2 Objetivos Especificos

1. Describir el porcentaje de peso perdido en pacientes sometidos a SADI-S.
2. Describir el efecto en las comorbilidades posterior a SADIS.
3. ldentificar las complicaciones segun Clavien Dindo asociadas y mortalidad en

pacientes obsesos sometidos a SADI-S.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
En el 2007 Torres y Sanchez describieron una técnica basada en la derivacion
biliopancreatica de Scopinaro que consiste en, la creacién de un neoestomago en forma
de manga gastrica con preservacion de la primera porcion del duodeno y esta
anastomosarle a los 250 - 300 cm finales del intestino contados desde la valvula ileocecal
es una técnica quirdrgica utilizada para el tratamiento de la obesidad y enfermedades
metabdlicas y cronicas (9). Al procedimiento también se le conoce como derivacién
biliopancreatica de una sola anastomosis.
DESCRIBIR EL PORCENTAJE DE PESO PERDIDO EN PACIENTES
SOMETIDOS A SADI-S.
En un estudio en el que se realiz6 un seguimiento a paciente sometido a SADI-S con la
finalidad de evaluar la pérdida de peso mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y
correlacionarlo con el porcentaje de pérdida de peso, se encontr6 que durante los primeros
3 afos, la perdida ponderal de peso fue progresiva alcanzando el 82% al afio y 73% a los
3 afos, se realizd una cohorte a los 6 meses evidenciandose que el 50% tenia perdida
significativa de peso (7). En otro estudio que evalud el impacto directo en la pérdida de
peso en pacientes con IMC50, observandose que la perdida registrada a los 6 meses fue
entre 36% al 37% (8). Otro estudio que se enfocé en la pérdida de peso a los 3 meses
evidencio que la pérdida del peso se encontraba entre el 11,3% y 17,3% , con estos datos
se corrobor6 que luego de realizarse SADI-S, los pacientes ya registraban pedida de peso
en los primeros 3 meses (10). En otro estudio se realiz6 el seguimiento por 4 afios a
pacientes sometidos a SADI-S en 1y 2 tiempos, evidenciandose con puntos de cohorte a
los 6 meses y al afio la disminucion del IMC fue de 32% vs 34% y 30% vs 34 %

respectivamente (11). Ademas, se determind la perdida ponderal de peso a los 6 meses
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en el SADIS-2 1 tiempo fue de 72,3 vs. 2 tiempos 69.8, al afio fue de 81,8 vs.70.1
respectivamente (12).

En un estudio relacionado con los efectos tempranos del SADI-S se encontré que el IMC
se reduce a los 6 meses en un 15 + 5 kg/m2, 18 meses 17 + 5 kg/m2, 24 meses 17,2 + 5
kg/m2, el promedio de pérdida de peso a los 6, 12 y 18 meses fue de 34 %, 39% y 38%
respectivamente (13). En otro estudio en el que se recopil6 la informacion relacionada
con los resultados a largo plazo durante 10 afios a 164 pacientes con IMC promedio de
45 del SADI-S se encontro lo siguiente con relacion a la pérdida de peso e IMC (14).

En relacion al exceso de pérdida de peso (EWL), peso total perdido (TWL) se corroboro
en un estudio que el porcentaje de EWL perdido fue de 69% a los 6 meses, a los 12 meses
78.1% vy a los 18 meses 77%. El peso total perdido TWL fue de 34% a los 6 meses, 39%

alos 12 meses y 38% a los 18 meses (13).

Figura 1:
Resultados a largo plazo de pgrdida de peso con relacion a IMC
TEMPO | | e | e
45 Perdido Perdido

1 26.5 95.5 42
2 26,2 96.6 425
3 26.9 92.7 41
4 275 89.9 39.7
5 28 87.8 38.8
6 27.8 88.7 38.9
7 28.2 86.8 38
8 28.3 85.7 37.2
9 28.4 83.2 36.1
10 28.9 80.4 34.4

Fuente: Results of Single-Anastomosis Duodeno-ileal
Bypass with Sleeve Gastrectomy (23).
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DESCRIBIR EL CONTROL DE LAS COMORBILIDADES POSTERIOR A
SADIS.

Se corrobor6 en un estudio de seguimiento de 192 pacientes diagnosticados de Diabetes
Mellitus Tipo 2 , Hipertension Arterial, Dislipidemia y Sindrome de Apnea Obstructiva
de suefio, que se sometieron a SADI-S, observandose remision de la Diabetes en el 89%,
Hipertension Arterial 73%, Dislipidemia en el 77% y Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio en el 86% (15).

En un estudio realizado en Mexico de seguimiento a 150 pacientes posterior al SADI-S
se observé resolucion completa de la diabetes en el 75%, otras comorbilidades como la
hipertension arterial disminuye en el 50% sobre todo en la tension arterial sistolica.
Posterior a los 12 meses de cirugia se evidencio disminucion de los valores en los lipidos
el colesterol disminuyo en promedio 158 mg/dl, los triglicéridos 80 mg/dl y el HDL en
55 mg/dl, el indice de masa corporal disminuyo en promedio a 30,3 kg/m?. En otro
estudio la remision de la diabetes fue del 65% y el sindrome metabdlico en el 20% de los
pacientes estudiados, los triglicéridos (16).

El efecto metabdlico del SADI-S, en la diabetes se corroboro mediante un metanalisis
que luego de la cirugia los niveles de GLP-1 postprandiales eran menores en comparacion
con el ayuno, estableciéndolo como el principal mecanismo fisiologico del control
glicémico. Dentro del control del peso se describen las siguientes hormonas donde el
SADI-S tiene efecto (17).

1.- Los niveles de incretinas posterior al SADI-S disminuyen, asi tienen efecto directo en
la inhibicion de la sintesis disminuyen su efecto en las células pancreéticas.

2.- Disminucion de la grelina que estimula el apetito.

3.- El péptido postprandial, juntamente con los niveles de GLP-1 favorecen la saciedad

tras disminuir la motilidad intestinal y vaciamiento gastrico
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4.-Efecto sobre el péptido gastrico inhibitorio, que estimula la secrecion de insulina y
participa en el control glicémico

En un estudio de 91 pacientes sometidos a SADI-S se evidencio que a largo plazo las
comorbilidades como DMT?2 se remitieron en el 94 %, la Hiperlipidemia en el 75% y el
Reflujo Gastro Esofagico 12,5% (15).

IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES SEGUN CLAVIEN DINDO
ASOCIADAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES OBSESOS SOMETIDOS A
SADI-S.

Las complicaciones asociadas al SADI-S dependen del tiempo de aparicién a corto y
largo plazo. Se las clasifica de acuerdo con Clavien-Dindo cuyo enfoque nos permite
tener resultados integrales de los de los procedimientos quirurgicos (18). En un estudio
realizado en Australia en el que se realizo seguimiento a 59 pacientes intervenidos y se

documentd segun la clasificacion de Clavien — Dindo las complicaciones a corto plazo

del SADI-S son:
Figura 2:
Complicaciones a corto plazo posterior a la realizacion de SADIS
CLAVIEN-DINDO %

Complicacién I ] Illa b |V
Nausea 12 |5 44,7%
Infeccion de la 10 26,3%
herida
Diarrea 9 23,6%
Estrefiimiento 7 18,4%
Fuga 2 5,2%
Hemorragia 1 2 7,9%
Hematoma 3 7,9%
abdominal
Hematemesis 2 5.2%
Trombosis Venosa 1 1 5,2%
Profunda
Absceso Abdominal 1 2,6%
Absceso Hepético 1 2,6%
Deshidratacion 1 2,6%
Muerte 1 2,6%
Total 38 |9 3 8 1 100%
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Fuente: Early Outcomes of Primary SADI-S: an Australian Experience (24).

Por lo tanto, se evidencio que las principales complicaciones a corto plazo segun la
clasificacion son: Nausea 44,7% Infeccion de la herida 26,3% y diarrea en el 23,6%. En
otro estudio, se determin6 que la tasa atribuible a complicaciones en menos de 30 dias
fue de 13,4% y dentro de la clasificacion Clavien-Dindo reporto una tasa de 7,8%
relacionada con complicaciones severas siendo el hemoperitoneo y la fistula duodenal
mas frecuentes con el 3% y 1,3% respectivamente (19).

La mortalidad fue del 0.4% que fue secundaria a un Infarto agudo de miocardio tras
relaparotomia por hemoperitoneo (20).En relacion a las complicaciones a largo plazo, en
88 pacientes durante un seguimiento de 4 afios se encontro las siguientes complicaciones

segun Clavien-Dindo:

Figura 3:
Complicaciones a largo plazo posterior a la realizacion de SADIS
CLAVIEN-DINDO %

Complicacion I ] Ila I1b V
Colelitiasis 9 10%
ERGE 15 17%
Desnutricion 1 1,1%
Dilatacion fundus gastrico 1 1,1%
Obstruccion Gastrica 2 2,2%
Hernia Hiatal 1 1,1%
Hipoproteinemia 1 1,1%
Hernia Interna 1 1,1%
Torsion Intestinal 1 1,1%
Muerte 1 1,1%
Total 100%

Fuente: Early Outcomes of Primary SADI-S: an Australian Experience (24).

Las complicaciones a largo plazo posteriores al SADI-S mas frecuentes fueron reflujo
Gastroesofagico con el 17%, seguido del desarrollo de Colelitiasis en el 10% de los
pacientes y hernia hiatal en el 1% de los casos. La taza estimada de complicaciones a

largo plazo en SADI-S fue del 8% (21).
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El SADI-S (Single Anastomosis Duodeno-lleal Switch) puede realizarse tanto en un
tiempo quirdrgico como en dos tiempos quirurgicos, dependiendo de las circunstancias y
las consideraciones clinicas del paciente.

En el procedimiento realizado en un tiempo quirdrgico, se llevan a cabo todos los pasos
descritos anteriormente en una sola intervencion quirdrgica. Esto implica realizar la
division del estdbmago, la conexion duodenal y la derivacion intestinal en una sola sesion
quirurgica. Por otro lado, en el procedimiento realizado en dos tiempos quirurgicos, se
divide el procedimiento en dos etapas separadas en el tiempo. En la primera etapa, se
realiza la division del estbmago y la conexion duodenal, dejando una derivacién temporal
0 manga gastrica como paso intermedio. Esta primera etapa permite que el paciente pierda
peso y se estabilice antes de continuar con la segunda etapa (38).

La segunda etapa, que generalmente se realiza varios meses después de la primera,
implica completar la derivacion intestinal, realizando la conexion entre el ileon y el
duodeno maés proximal. Esta segunda etapa finaliza el procedimiento y completa la
derivacion biliopancreatica de una sola anastomosis (39).

La decision de realizar el procedimiento en un tiempo o en dos tiempos quirdrgicos
depende de varios factores, como el estado de salud del paciente, el grado de obesidad, la
capacidad del paciente para tolerar una cirugia prolongada y los criterios del equipo
quirdrgico. Se debe evaluar cuidadosamente cada caso individualmente para determinar
el enfoque mas adecuado. Es importante destacar que la eleccién entre un tiempo y dos
tiempos quirurgicos debe ser realizada por un equipo médico especializado en cirugia
bariatrica y metabdlica, considerando la historia clinica y las caracteristicas especificas

de cada paciente (40).
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En otros estudios, se compard las complicaciones del SADIS-S a corto y largo plazo en

uno y dos tiempos a 190 y 40 pacientes respectivamente, obteniendo los siguientes

resultados:
Figura 4:
Complicaciones a corto plazo posterior a la realizacion de SADIS
Un Tiempo Dos
Tiempos

Complicaciones a corto plazo
Fistula anastomosis duodeno 0,5% -
ileal
Fistula duodenal 1,6% -
Fistula géstrica 0,5% -
Hemoperitoneo 3,6% -
Coleccidn intraabdominal 0,5% -
Hernia interna 0,5% -
Eventracion 2,5%
Hernia Interna 2,5%
Hematoma en Herida 1%
Total 8% 5%

Fuente: Cruce duodenal de una anastomosis (SADI-S) en uno o dos tiempos(34).

Con los datos expuestos se evidencid que la complicacion mas frecuente a corto plazo en
SADI-S de un tiempo fue el hemoperitoneo con 3,6% seguido de la fistula duodenal con
el 1,6% (20). En el SADI-S de dos tiempos la eventracion y hernia interna representaron
el 2,5%, luego se correlacionaron los hallazgos con la clasificacion de Clavien — Dindo
obteniendo que el 5% correspondia a Clavien — Dindo 1B y 3% a Clavien — Dindo Il11A
(21).

Ademas, se corrobor6 que el SADI-S en dos tiempos tiene menos complicaciones a corto
plazo en comparacion con un solo tiempo 8% vs. 5% respectivamente (22). En otro
estudio se analiz6 la mortalidad a 90 dias post intervencién quirtrgica encontrando que
tasa de mortalidad post SADI-S es del 0,4% (23).

En relacion con las complicaciones a largo plazo en uno y dos tiempos en 190 y 40

pacientes se obtuvieron los siguientes resultados:
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Figura 5:
Complicaciones a largo plazo posterior a la realizacion de SADIS en uno y dos

tiempos

un Dos

Tiempo Tiempos
Complicaciones a largo plazo
Hernia interna 0,5% -
Eventracion incarcelada 0,5% 2,5%
Estenosis de la anastomosis 0,5% -
ERGE 6,3% 7,5%
Obstruccion intestinal 0,5% -
Constipacién 2,6% -
Total 11% 10%

Fuente: Cruce duodenal de una anastomosis (SADI-S) en uno o dos tiempos(34 ).

Con los datos expuestos se evidencio que la complicacion mas frecuente a largo plazo en
el SADI-S de un tiempo y dos tiempos fue la enfermedad por reflujo gastro esofagico con
6,3% y 7,5% respectivamente (24). Se corrobor6 que el SADI-S en dos tiempos tiene
menos complicaciones a largo plazo en comparacion con un solo tiempo 11% vs. 10%
respectivamente (25).

Es importante mencionar también que, en relacion con la reintervencion quirdrgica, en
este estudio se encontr6 que en el SADI-S de un tiempo se reintervino el 8,3% vs. 7,5%

en dos tiempos (26).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
Tipo de Estudio

Revision bibliogréfica tipo narrativa.

Disefio del Estudio

El presente estudio se realiz6 una revision bibliografica tipo narrativa en la que se
desarrollé una recopilacion bibliografica acerca de los efectos metabolicos a corto y largo
plazo posterior a realizacion de SADI-S. Para la seleccion de articulos se empled el
flujograma de la estrategia Preferred Reporting items for Systematic reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)

Criterios de elegibilidad

Se incluyd articulos originales, reportes de casos y ensayos controlados aleatorios (ECA),
tanto en fuentes primarias como secundarias, publicados en los Gltimos 5 afios de diversos
paises de todo el mundo, en espafiol e inglés, que hacen referencia a los efectos a corto y
largo plazo de pacientes obsesos sometidos a SADI-S.

Palabras clave

“Obesidad”, “Superobesidad”, “Diabetes”, “Sindrome metabdlico”, “Género”,
“Bariatrica”, “SADIS”

Fuentes de informacion

Se busco la literatura médica basandose en el empleo de la base de datos como PubMed,
Scopus, Web of Science, EMBASE, Science Direct y MedRXxiv.

Criterios de Inclusion

* Articulos cientificos con referencia a efectos a corto y largo plazo de pacientes obsesos
sometidos a SADI-S

* Articulos en Idioma inglés y espafiol.
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* Rango de la calidad de la literatura correspondera a estudios de revistas entre cuartil del
1 al 4segln la Scimago Journal Rank.

* Articulos con distintos estudios metodolégicos, descriptivos, analiticos, reporte de caso
clinico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.

* Guias de practica clinica

Criterios de Exclusion

e Estudios sin acceso abierto.

e Estudios tipo cualitativo.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realiz6 a través de operadores booleanos “AND”, “OR” Y
“NOT”, para los términos descriptores. Se us6 los tesauros multilinglie de Descriptores
en Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings fue (DeCS/MeSH).

Seleccion de estudio

La seleccidn de los estudios pas6 por un proceso de cuatro criterios: el primer constituyd
en encontrar todos los ensayos clinicos, a través de las bases de datos, el segundo, se
excluyé los duplicados entre las bases de datos, en el tercer criterio, se eliminaron los
documentos de acceso por pago.

El cuarto excluyé a documentos publicados en revistas que no tengan calificacion de
cuartil, segun el Scimago Journal Rank.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos

Para la recopilacion de los articulos seleccionados se elaboré una tabla de base de datos
en el programa estadistico Excel 2019, en donde se incluyo el titulo del articulo, el afio de
lapublicacidn, el nombre de la revista, el enlace del DOl y el objetivo, con la finalidad de

facilitarla busqueda para realizar la sintesis de resultados.



Sintesis de Resultados

Una vez que los ensayos clinicos han sido seleccionados, se realiz6 una base de datos en
el programa estadistico Excel 2019, en donde se detall6 un resumen de cada uno de los
articulos seleccionados: autor, afio, tipo de estudio, poblacién y efectos a corto y largo

plazo de pacientes obsesos sometidos a SADI-S.

Bibliométrica

La métrica a utilizada es la propuesta por la SIR, donde el ranking de calidad de las
revista y estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4. En relacion con la calidad de
evidencia se muestra en la tabla 4 el 75% Pertenecenal primer cuartil segin la SJR.

Tabla 1:Métrica de la Bibliografia Utilizada

28 Q1
3 Q2
1 Q3
2 Q4

BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda primaria evidencio 70 Articulos, de estos 12 Se suprimieron por
encontrarse duplicados, 8 se eliminaron por cribado de titulo y/o resumen. Se
visualizaron 50, de este grupo, 5 publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso
y en total se utilizd 45 Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
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ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION
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FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS ELEGIDOS

PUBMED ("'Bariatrics/methods' [Mesh] 1098 25
OR"Bariatrics/mortality''[Mesh])

SCIELO (""Bariatrics/methods''[Mesh] 2 1
OR'"SADIS"[Mesh])

TAYLOR AND (“SURGERY"[AND] “SADIS”) 40 4

FRANCIS
"SURGERY"AND 63 10

SPRINGER

"BARIATRICS" AND "SADIS"




CAPITULO V
RESULTADOS

Describir el porcentaje de peso perdido en pacientes sometidos a SADI-S.

. Titulo del ~ Diseno Particip .
Autor | Pais Estudio Afo del antes Resultados Cuartil
Estudio
La ileostomia duodenal de anastomosis Gnica
con gastrectomia en manga (SADI-S) es un
procedimiento emergente importante en la
_ cirugia bariatrica como alternativa a la
i:g;gmosis realizacion del bypass gastrico en Y de Roux
Duodenal (RYGB). Con esta importante pérdida de
lleostomy  with . peso y baja recuperacion de peso, SADI-S
Gottan et Sleeve Revision Eiigr:ggca tiene bajas tasas de complicaciones. Debido a
al (20) USA ?ggg;ﬁhoergy 2020 Sistematic | o su conflgu,racmn anatomica, no aumenta el | Q1
inmovation  of a articulos riesgo de ulce,ras en los pacientes, y casi no
the  Duodenal se observan ulceras. Debido al corto canal
Switch" comuan, la desnutricion es un riesgo. La
remision de la diabetes es mayor que con
RYGB. En general, SADI-S es un
procedimiento seguro y efectivo para
pacientes con un indice de masa corporal mas
alto y pacientes con diabetes.
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Vehoeff
etal (27)

USA

Evaluation  of
Metabolic
Outcomes
Following
SADI-S: a
Systematic
Review and
Meta-analysis

2022

Metanalisi
S

Metanalisi
S

Se reviso 2285 estudios con 16 incluidos
evaluando 3319 pacientes y 1704 (51,3%)
sometidos a SADI-S. Los pacientes SADI-S
tenian un IMC aumentado (49,6 frente a 48,8)
y peso (139,7 kg vs 137,1 kg), tenian mas
probabilidad de tener DM (46,3% vs 42,1%)
y dislipemia  (36,6% SADI-S vs
32,7%). Tuvo una duracion quirdrgica mas
corta que los MP (DM - 36,74, p<0,001), una
estancia postoperatoria 0,85 dias mas corta (p
< 0,001) y una tendencia hacia menos
complicaciones (OR,69, p=0,06). El andlisis
de subgrupos sugirié una mayor remision de
la DM que el bypass gastrico en Y de Roux
(OR 4,42, p = 0,04). Refleja que presento
menos complicaciones por malabsorcion. La
pérdida de peso fue del 37,3 % en
comparacién con la pérdida de peso total del
356 % después de SADI-S y MP,
respectivamente.
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Beceerril
(28)

USA

Improved
Adipose Tissue
Function  after

Single
Anastomosis
Duodeno-lleal
Bypass with
Sleeve-
Gastrectomy
(SADI-S) in
Diet-Induced
Obesity

2022

Revision
Sistematic
a

Revision
sistematica
70
articulos

La cirugia SADI-S se asocié con cantidades

significativamente menores de bolsas de
grasa totales (p < 0. 001), asi como un mejor
control del metabolismo de los lipidos y la
glucosa en comparacion con las contrapartes
SG. Después de SADI-S se observd una
expresion mejorada de las moléculas
involucradas en el pardeamiento de la grasa
en SCWAT vy en el control de la
diferenciacion y funcion de BAT vy
BeAT. Juntos, nuestros hallazgos
proporcionan evidencia de que la mejora
metabolica mejorada y su durabilidad
continua después de SADI-S en comparacion
con SG se bhasan, al menos en parte, en la
mejora del fenotipo y la funcion de BeAT.
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Describir el efecto en las comorbilidades posterior a SADIS

. Titulo del ~ Diseno Particip .
Autor | Pais ) Afo del Resultados Cuartil
Estudio . antes
Estudio
La derivacion laparoscépica duodeno-ileal de
anastomosis Unica con gastrectomia en
Laparoscopic manga (SADI-S) es un procedimiento
Single bariatrico/metabdlico que ha ganado
Anastomosis popularidad en los ultimos afios. SADI-S
Surve et g;ggsesno'”efvlim Metanélisi | Metanalisi afecta fuert_e mente la secrt_aciép de_varias
al (29) USA | Sleve 2020 | s _hormqnas intestinales, adlpocnoqumas_ e
Gastrectomy: incretinas. Desde un punto de vista
Surgical mecanico, la operacion combina
Technique malabsorcién 'y restriccion, y se ha

demostrado que tiene un impacto duradero y
significativo en la pérdida de peso y la
remision de las comorbilidades.
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Balamur
ugan et al
(30)

USA

Comparison of
Efficacy and
Safety Between
Roux-en-Y
Gastric  Bypass
(RYGB) vs One
Anastomosis
Gastric  Bypass
(OAGB) VS
Single
Anastomosis
Duodeno-ileal
Bypass with
Sleeve
Gastrectomy
(SADI-S): a
Systematic
Review of
Bariatric  and
Metabolic
Surgery

2023

Revision
sistematica

Se
revisaron
18 estudios

Los resultados de pérdida de peso fueron
mayores con SADI-S (5 afios) y OAGB (10
afios). SADI-S ofrecié una mejor resolucion
de la diabetes mientras que la resolucion de
la hipertension y la dislipemia fue mejor con
la OAGB. Aunque las complicaciones
tempranas y la mortalidad fueron mayores
con SADI-S, las complicaciones tardias
fueron mas frecuentes con RYGB. Tanto
SADI-S como OAGB son tan efectivos como
RYGB para perder peso, pero OAGB ofrece
menos complicaciones.
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Identificar las complicaciones segun Clavien Dindo asociadas y mortalidad en pacientes obsesos sometidos a

SADI-S.
. Disefio -
Autor | Pais Titulo (_jel Afo del Particip Resultados Cuartil
Estudio . antes
Estudio
La tasa de respuesta a las pruebas telematicas
Patient- fue del 86,9%. EI IMC medio presento
Reported diferencias significativas segin el momento
Outcomes  and de la evaluacion: 50,8 kg/m 2, 30,0 kg/m 2,
Quality of Life 31,1 kg/m 2y 32,7 kg/m %en pre-SADIS, < 2,
After (SADI-S): 2-3 y > 3 afios de seguimiento,
Admella | yyexico | 2 Cross- | 019 Cohorte o7 respectivamente (p < 0,001). La proporcién | Q1
etal (31) Sectional Study transversal | pacientes p' P ' - P p_
with 283 de sintomas de ERGE aumento con el tiempo
Patients from a (17,9 %, 18,8 %, 26,9 % y 30,2 %, p =
Single 0,320). Después de SADIS, el porcentaje de
Institution

pacientes con heces blandas  fue
progresivamente mayor (17,4% vs 25,4% vs
30,2%, p = 0,04).
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Pereira et
al (32)|

Mexico

Single and dual
anastomosis
duodenal switch
for obesity
treatment: a
single-center
experience

2021

Clinico
Aleatoriza
do

131
pacientes

Los indices de masa corporal (IMC)
preoperatorios medios fueron 53,41 + 0,93
para BPD/DS y 50,61 + 0,52 kg/m ®para
SADI-S. Se logr6 un seguimiento de 48
meses en el 18% (n = 21) de los pacientes,
con una diferencia no significativa en el
porcentaje de pérdida de exceso de IMC
(%EBMIL; 81,20 + 3,71 para BPD/DS; 74,82
+ 3,45 para SADI-S) . Tiempo operatorio
(164,30 = 7,78 minutos para BPD/DS; 132,70
* 7,19 minutos para SADI-S; p = 0,006) y
estancia hospitalaria (4,90 £ 1,10 dias para
BPD/DS; 4,35 + 0,70 dias para SADI-S; p =
.006) fueron significativamente mas cortos
para  SADI-S. No hubo  diferencia
significativa en la tasa de complicaciones
postoperatorias a los 30 dias. No se report6
mortalidad. Después de la cirugia, se
observaron mejoras significativas en los
perfiles de glucosa y lipidos para ambos
grupos.
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Surve et
al (33)

USA

Long-term
outcomes of
primary single-
anastomosis
duodeno-ileal
bypass with
sleeve
gastrectomy
(SADI-S).

2020

Clinico
Aleatoriza
do

750
pacientes

La edad media y el indice de masa corporal
preoperatorio fueron 49,3 £ 13,1 aflos y 50 £
12,6, respectivamente. El seguimiento estuvo
disponible en 109 pacientes (61%) a los 5
afosy en 87 pacientes (53%) a los 6 arios. El
tiempo operatorio promedio y la estancia
hospitalaria fueron 67,6 £ 27,4 minutos y 1,5
+ 0,8 dias, respectivamente. Las tasas de
complicaciones intraoperatorias, a corto y
largo plazo fueron 0 %, 7,8 % y 11,7 %,
respectivamente. En total, hubo 15 (2 %)
complicaciones a largo plazo de grado Illb
exclusivas de LSADI-S.La remision
completa de la diabetes tipo 2 se observo en
el 77% de la poblacion diabética. Alos5y 6
afios, el cambio medio en IMC fue de 17,5 £
6,9y 17,6 £ 6,4 , respectivamente. La tasa de
mortalidad fue del 0,5%.
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Villonga
et al (34)

Single
Anastomosis
Duodeno-ileal
Bypass as a
Revisional
Procedure
Following
Sleeve
Gastrectomy:
Review of the
Literature

2021

Revision
sistematica

Se
revisaron
59 estudios

Se analizaron 59 estudios para una revision
completa del contenido y se incluyeron 9
estudios primarios (398 pacientes). Se realiz6
bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica
de revision (SADI) en 294 pacientes con un
intervalo medio de 37,7 meses (rango 11-
179). La pérdida de peso total (%) varia de
20,5% a 46,2%. Las complicaciones precoces
tras la cirugia se produjeron en el 4,1% de las
cirugias incluida la fuga (7 casos -1,9%). La
mortalidad fue nula. SADI después de LSG,
después de gastrectomia en manga fallida o
como procedimiento secuencial, ofrece un
resultado de pérdida de peso satisfactorio.
Tanto las complicaciones tempranas como
las tardias son aceptables.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El procedimiento SADI-S tiene efecto positivo en relacién a la pérdida de peso desde los
3 meses en el 11 al 13% hasta alcanzar el 82% en 4 afios. En contraposicion con otros
procedimientos bariatricos como gastrectomia vertical que alcanza una pérdida de peso
aproximadamente del 33% en 2 afios (27). La pérdida ponderal de peso se relaciona
directamente con el Indice de masa corporal, se ha evidenciado que el SADI-S logra
reducciones entre 15 £ 5 kg/m2 a los 6 meses, 17 + 5 kg/m2 a los 18 mesesy 17,2 +5
kg/m2 a los 24 meses. En otro estudio que describié las diferencias en relacion
comparando el SADI-S en un tiempo Vs. SADI-S en dos tiempos corroborandose una
diferencia no significativa, puesto que a los 6 meses la disminucién del IMC fue de 32%
vs 34% y 30% vs 34 % respectivamente.

Se ha corroborado que el SADI-S tiene efectos en las comorbilidades la diabetes remite
en el 72% , mientras que la dislipidemia el 77%, ademas tiene impacto del SADI-S sobre
la tension arterial en el 96% de los casos al igual que el 53% de las dislipidemias se
resolvieron(28).

En el estudio de Surve Et al (20) la taza de remision de las comorbilidades fue superior
al 90% en Hipertension Arterial, DMT2, Dislipidemia, Apnea Obstructiva del suefio y
Enfermedad por reflujo gastroesofagico (29).

En el estudio de ,se corroboro en un estudio de seguimiento de 192 pacientes
diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo 2 , Hipertension Arterial, Dislipidemia y
Sindrome de Apnea Obstructiva de suefio, que se sometieron a SADI-S, observandose
remision de la Diabetes en el 89%, Hipertension Arterial 73%, Dislipidemiaen el 77% y

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en el 86% (30).



En un estudio evidencio resultados a largo plazo como remision de las comorbilidades
como DMT2 en el 94 %, la Hiperlipidemia en el 75% y el Relujo Gastro Esofagico 12,5%
(31).Se ha corroborado que en relacién con las comorbilidades dentro de la clasificacién
Calvien-Dindo indican que a corto plazo las complicaciones mas frecuentes fueron la
nausea 44,7%, infeccién de la herida 26,3% y diarrea en el 23,6% (32). En contraposicién
con las complicaciones a largo plazo mas frecuentes fueron reflujo gastroesofagico con
el 17%, seguido del desarrollo de colelitiasis en el 10% de los pacientes y hernia hiatal en
el 1% de los casos. En el estudio de Balamurugan Et al (33) se corroboro que la tasa
atribuible a complicaciones en menos de 30 dias fue de 13,4% en contraposicion con las
complicaciones a largo plazo en SADI-S fue del 8% con relacion a la mortalidad se
corroboro que la tasa estimada a los 90 dias post SADI-S fue del 0.4% secundaria a un
Infarto agudo de miocardio principalmente tras relaparotomia por hemoperitoneo (33).

En el estudio de Vilallonga Et al (34) se corrobor6 que la complicacion més frecuente a
corto plazo en SADI-S de un tiempo fue el hemoperitoneo con 3,6% seguido de la fistula
duodenal con el 1,6%. En el SADI-S de dos tiempos la eventracion de hernia interna
representd el 2,5%, luego se correlacionaron los hallazgos con la clasificacion de Clavien-
Dindo obteniendo que el 5% correspondia a Clavien-Dindo 1B y 3% a Clavien-Dindo
I1IA. Ademas, se corroboro que el SADI-S en dos tiempos tiene menos complicaciones a

corto plazo en comparacion con un solo tiempo 8% vs. 5% respectivamente (34).

36



CONCLUSIONES

El SADI-S segun los resultados obtenidos tiene mayor impacto en la pérdida de peso e
impacto en el IMC.

El SADI-S tiene efecto directo en la remision de las comorbilidades, especialmente sobre
la DMT 2 e Hipertension Arterial.

Las complicaciones relacionadas con el SADI-S tuvieron una tasa baja de presentacion
5% segun Clavien-Dindo 1IB y 3% a Clavien-Dindo IlIA, entre las frecuentes
encontramos ERGE vy colelitiasis.

La mortalidad en el SADI-S es baja hasta la actualidad tasa estimada de 0,4%.
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ANEXOS

ANEXO 1

Resultados a largo plazo de pérdida de peso con relacion a IMC
TEMPO |G e | e
45 Perdido Perdido

1 26.5 955 42
2 26,2 96.6 42.5
3 26.9 92.7 41
4 275 89.9 39.7
5 28 87.8 38.8
6 27.8 88.7 38.9
7 28.2 86.8 38
8 28.3 85.7 37.2
9 28.4 83.2 36.1
10 28.9 80.4 34.4

ANEXO 2

Complicaciones a corto plazo posterior a la realizacion de SADIS

CLAVIEN-DINDO %
Complicacion I ] Illa Ib |V
Nausea 12 |5 44,7%
Infeccion de la 10 26,3%
herida
Diarrea 9 23,6%
Estreflimiento 7 18,4%
Fuga 2 5,2%
Hemorragia 1 2 7,9%
Hematoma 3 7,9%
abdominal
Hematemesis 2 5.2%
Trombosis Venosa 1 1 5,2%
Profunda
Absceso Abdominal 1 2,6%
Absceso Hepatico 1 2,6%
Deshidratacion 1 2,6%
Muerte 1 2,6%
Total 38 |9 3 8 1 100%




ANEXO 3

Complicaciones a largo plazo posterior a la realizacion de SADIS

CLAVIEN-DINDO %
Complicacion I ] Ia I1b \Y/
Colelitiasis 9 10%
ERGE 15 17%
Desnutricion 1 1,1%
Dilatacion fundus gastrico 1 1,1%
Obstruccion Gastrica 2 2,2%
Hernia Hiatal 1 1,1%
Hipoproteinemia 1 1,1%
Hernia Interna 1 1,1%
Torsion Intestinal 1 1,1%
Muerte 1 1,1%
Total 100%
ANEXO 4
Complicaciones a corto plazo posterior a la realizacién de SADIS
Un Tiempo Dos
Tiempos

Complicaciones a corto plazo

Fistula anastomosis duodeno 0,5% -

ileal

Fistula duodenal 1,6% -

Fistula géstrica 0,5% -

Hemoperitoneo 3,6% -

Coleccion intraabdominal 0,5% -

Hernia interna 0,5% -

Eventracion 2,5%

Hernia Interna 2,5%

Hematoma en Herida 1%

Total 8% 5%




ANEXO 5

Complicaciones a largo plazo posterior a la realizacion de SADIS en uno y dos

tiempos

Un Dos

Tiempo Tiempos
Complicaciones a largo plazo
Hernia interna 0,5% -
Eventracion incarcelada 0,5% 2,5%
Estenosis de la anastomosis 0,5% -
ERGE 6,3% 7,5%
Obstruccion intestinal 0,5% -
Constipacién 2,6% -
Total 11% 10%

ANEXO 6

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

45

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS ELEGIDOS

PUBMED (""Bariatrics/methods''[Mesh] 1098 25
OR'"Bariatrics/mortality''[Mesh])

SCIELO (""Bariatrics/methods' [Mesh] 2 1
OR"SADIS"[Mesh])

TAYLOR AND (“SURGERY"[AND] “SADIS”) 40 4

FRANCIS
"SURGERY"AND 63 10

SPRINGER

"BARIATRICS" AND "SADIS"




46

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN KL
REPOSITORIO INSTITUCTONAL

Génests Adrinon Silva Corenel portador de s cédula de ciudadania N 0104831631 Fn
calidad de autor'n y titular de Jox derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Efectos
metabdlicos & corto y largo plazo posterior a la realizacion de SADIS" de conformudad »
1o establecido en el anticulo 114 Cadigo Orginico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad ¢ Innovicion, reconoaco a favor de ln Universidad Catdlicn de Cuenca una licencia
gratuts, intransfenible y no exclusiva pam el wso oo comercial de la obra, con fines
estnctamente academicos y no comerciabes. Autornizo ademas a ls Universdad Catolica de
Cuenca. pam gue roalice la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositonio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Supenor

Cuenca, 17 de julio de 2023

)

-

1 Lhhesnn sond S bads
B Adrisns Silva Caronel
C 1 01483160



47



