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RESUMEN

Titulo: Eficacia de la manga gastrica quirdrgica en comparacion con la manga

endoscopica para el manejo de la obesidad en adultos. Revision sistematica.

Obijetivo: Determinar en la poblacion adulta obesa la eficacia del uso de la manga géstrica
quirdrgica en comparacion con la manga endoscopica con resultados positivos dentro del

manejo de la obesidad.

Metodologia: Se plantearon los siguientes criterios de inclusién: sin restriccion de
idiomas, con un factor de impacto Q1 a Q4 segun las revistas posicionadas en los
diferentes cuartiles, con informacidn de los Gltimos cinco afios, tipo metaanalisis, ensayos
clinicos y revisiones sistematicas. Los criterios de exclusion fueron revisiones
bibliograficas, reportes de caso, cartas al editor, tesis de grado, articulos incompletos o
con altos niveles de sesgo. En la busqueda por fuentes de informacion, se consulto en:
Pub-med, Scopus, Web of science, Uptodate, Taylor & Francis, ProQuest, Springerlink,

The lancet. Se evalud el sesgo, por medio de la escala New Casthle Otawa.

Resultados: Luego de la aplicacion de la escala de sesgo se obtuvieron 32 articulos, los
cuales fueron ordenados en una tabla, extrayendo de cada uno lo esencial, tomando en

cuenta la tematica propuesta dentro de la problematica de la investigacion.
Conclusiones: La eleccion entre la manga géastrica quirdrgica y la manga endoscopica se
relaciona a las caracteristicas del paciente y sus necesidades, tomando en cuenta los

riesgos y beneficios de cada técnica en su caso individual.

Palabras clave: Eficacia, endoscopica, gastrectomia, manga, obesidad.



ABSTRACT

Title: Efficacy of Gastric Sleeve Surgery Compared with Endoscopic Sleeve for the
Management of Obesity in Adults. A Systematic Review.

Objective: To determine the efficacy of gastric sleeve surgery in the obese adult
population compared with endoscopic sleeve surgery, with positive results in managing

obesity.

Methodology: The following inclusion criteria were considered: without language
restriction, with an impact factor Q1 to Q4 according to the journals in the different
quartiles, with information from the last five years, meta-analysis, clinical trials, and
systematic reviews. The exclusion criteria were literature reviews such as case reports,
letters to the editor, thesis, incomplete articles, or articles with high bias levels. Sources
of information were searched in PubMed, Scopus, Web of Science, UpToDate, Taylor &
Francis, ProQuest, SpringerLink, and The Lancet. Finally, the bias was evaluated

employing the Newcastle-Ottawa scale.

Results: After applying the bias scale, 32 articles were obtained, which were arranged in
a chart. The essential elements were extracted from each one, considering the subject

proposed within the research problem.

Conclusion: The choice between gastric sleeve and endoscopic sleeve surgery is related
to the patient's characteristics and needs, considering the risks and benefits of each

technique in the individual case.

Keywords: Efficacy, endoscopic, gastrectomy, sleeve, obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad se define como el aumento excesivo del tejido adiposo evidenciado por un
IMC igual o superior a 30, el cual se ha convertido en un problema de escala mundial (1).
Segun la revista National Institutes of Health y la Encuesta Nacional en Examen de Salud
y Nutricién de E.E.U.U., ocasionando un impacto negativo en multiples niveles de la
sociedad, como los costos de atencién médica, los recursos sociales y la carga potencial
sobre el desarrollo econdémico social, convirtiéndose en uno de los puntuales estratégicos
en salud (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad en los adultos a nivel
mundial se ha visto en aumento, debido a que el Gltimo corte en el 2022, se ha evidenciado
que uno de cada ocho personas es obeso en el mundo (3). En Ecuador, la prevalencia en
el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) del 2018, citd que en los adultos
es de 25,7%, esto mas prevalente en las mujeres que en hombres, teniendo que ocho de

cada diez mujeres entre 45 a 69 afios tienen sobrepeso y obesidad (4).

El tratamiento de la obesidad ha evolucionado significativamente durante la Gltima
década, el primer tratamiento quirdrgico eficaz fue el bypass gastrico con técnica Y de
Roux. Seguido de la gastrectomia en manga laparoscopica (por sus siglas en inglés
“laparoscopic sleeve gastrectomy” LSG), que rapidamente se convirtié en la operacion
bariatrica méas realizada a nivel mundial (5). Recientemente, se han introducido
procedimientos menos invasivos como la gastroplastia endoscopica en manga (por sus
siglas en inglés “endoscopic sleeve gastroplasty” ESG), procedimiento totalmente
endoscdpico que tiene varias ventajas atractivas en comparacion con las operaciones
laparoscopicas, incluida una técnica sin cicatrices, estancia hospitalaria mas corta o

ambulatoria y mejores resultados peri- operatorios (6).

Las opciones quirdrgicas que contribuyen al manejo de la obesidad en adultos son
amplias, logrando resultados favorables a corto plazo. La manga gastrica quirurgica es
una técnica bariatrica restrictiva que busca disminuir el tamafio del estomago al 20 0 25%
de su capacidad original, dejandolo de forma alargada y tubular, limitando asi la cantidad
de alimentos ingeridos y reduciendo la superficie relacionada con produccién de grelina,
sin embargo; no todos los pacientes pueden someterse a una cirugia bariatrica debido a

los costos, riesgos, acceso limitado y caracteristicas del paciente (7).



12

La ESG se describié por primera vez en el 2013, su principio es reducir la capacidad
gastrica mediante la creacion de una manga restrictiva mediante un sistema de sutura
endoluminal que coloca suturas de espesor total a lo largo del cuerpo del estomago (8).
Es una técnica que esta presentando ventajas de ser menos invasiva, tener menor costo y

mayor aceptabilidad por parte del paciente.

Con base en la problematica, centrandonos en el manejo quirurgico eficaz de la obesidad,
planteamos la pregunta de investigacion: ;qué tan eficaz es la manga endoscopica en
comparacién con manga gastrica quirurgica para el manejo de la obesidad en adultos?
Esperando que la informacion recolectada quede en evidencia, sea base para futuros
revisiones del tema u otras modalidades y sea de beneficio para el area médica

contribuyendo con informacién adecuada para la comunidad lectora.
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METODOLOGIA
En la siguiente revision sistematica se puso en practica “Declaracion PRISMA 2020: una
guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas” (11), con el fin de tener

una esquematizacion del presente trabajo de investigacion.
- Pregunta PICO

Para el planteamiento de la pregunta de investigacion se utiliz6 el instrumento PICO, para
ella tener una mejor claridad conceptual y especificidad del problema, y tener mejor
veracidad al realizar la busqueda de la informacion a utilizar, esto plasmado en la (Tabla
1), obteniendo la pregunta de investigacion: ¢Qué tan eficaz es la manga endoscopica en

comparacién con la manga géastrica quirargica para el manejo de la obesidad en adultos?

Tabla 1. Pregunta PICO

Componente Descripcion
P: Poblacion Adultos obesos
I: Intervencion Manga endoscopica
C: Comparacion Manga gastrica quirdrgica
O: Resultado Eficacia en el manejo de la obesidad

Fuente: Elaboracion propia, obtenido del articulo “Declaracion PRISMA 2020: guia actual

para las revisiones sistemdaticas”.
- Criterios de elegibilidad

Para la seleccidn de los estudios en la presente investigacion, se plantearon los siguientes
criterios de inclusién: articulos sin restriccion de idiomas, con un factor de impacto Q1 a
Q4 segun las revistas posicionadas en los diferentes cuartiles, con informacion de los
ultimos cinco afios, tipo ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis. Se
plantearon los siguientes criterios de exclusion: revisiones bibliograficas, reportes de

caso, cartas al editor, tesis de grado, articulos incompletos o con altos niveles de sesgo.
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- Fuentes de informacién

Se consultaron mdaltiples bases de datos, en los meses de febrero — abril 2024, siendo
estas: Pub-med, Scopus, Web of Science, Uptodate, Taylor & Francis, ProQuest,
Springerlink, The Lancet. Para buscar la informacidn, se hizo con los campos especificos
y operadores booleanos, con especificas combinaciones de términos (titulo, resumen, y

palabras clave) (Tabla 2).

Tabla 2. Fuente de informacion obtenida de DECS y MESH.

Fuente Palabras claves Temas relacionados
Obesity Obesity metabolically benign, Obesity
morbid, Obesity abdominal, Obesity
DECS management, Wright prejudice.
MESH Obesidad Obesidad abdominal, manejo de la obesidad,

obesidad metabdlica benigna, obesidad

maorbida, programas de reduccion de peso

DECS Gastrectomy No se encontraron resultados
MESH Gastrectomia No se encontraron resultados

Weight loss Weight reduction programs, diet, reducing,
DECS body-weight trajectory, anti obesity agents
MESH Pérdida de peso Pérdida de peso, Trayectonia del peso

corporal.
Efficacy Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of

DECS Interventions
MESH Eficacia Evaluacion de Eficacia-Efectividad de

Intervenciones
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Morbidity Indicators of Morbidity and Mortality
DECS
MESH Morbilidad Enfermedades Individuales, Indicadores de
Morbimotalidad.
Mortality Hospital mortality, Indicators of Morbidity
and Mortality
DECS
MESH Mortalidad Registros de Mortalidad, Mortalidad
Hospitalaria, Indicadores de
Morbimortalidad.
DECS Grastroplastia No se encontraron resultados
MESH Gastroplasty No se encontraron resultados
Endoscopic Endoscopic, Gastrointestinal, Endoscopic,
DECS Digestive System
MESH
Endoscopica No se encontraron resultados
Sleeve No se han encontrado resultados
DECS
Manga Mo se han encontrado resultados
MESH
Bariatric Surgery No se han encontrado resultados
DECS
Cirugia Bariétrical No se han encontrado resultados
MESH

Fuente: Elaboracion propia en base de la pagina web DeCS/MeSH.

- Estrategias de busqueda

Se realiz6 mediante la utilizacién de una ecuacion de busqueda general para todas las

bases de datos, en conjunto con los operados booleanos ya establecidos: “AND”, “OR” y

“NOT” (Tabla 3).

Tabla 3. Algoritmos de basqueda en las bases de datos
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Base de datos Algoritmo de busqueda

PubMed,
Scopus, Web of
science,

Uptodate, ((("Efficacy"[Mesh]) AND "Laparoscopic"[Mesh]) AND
Taylor & "Sleeve"[Mesh])) AND "Gastrectomy”[Mesh]

Francis,
ProQuest,
Springerlink,
The lancet.

(((("Efficacy"[Mesh]) AND "Endoscopy"[Mesh]) AND "Sleeve"[Mesh]))
AND "Gastroplasty" [Mesh]

Fuente: Elaboracion propia.

- Proceso de seleccion de los estudios

Las autoras seleccionaron los articulos mediante 2 fases: en la primera etapa se analizaron
el titulo y cada resumen de los articulos seleccionados; y en la segunda etapa se evaluaron
completamente los articulos para obtener los datos descritos posteriormente. Existe una
tercera etapa que no se efectud, que consiste en comunicarse con los autores originales de

cada articulo, en caso de presentarse alguna inconsistencia en alguno de ellos.
- Proceso de extraccion de los datos

Fueron obtenidos por medio de una hoja de célculo Excel (ver anexo 1), ajustandola a
cada uno de los items que pretendiamos estudiar en cada investigacion encontrada en la

fase de busqueda. Y con ello tener un orden preestablecido, claro para esta investigacion.
- Lista de los datos

Se establecieron varios items como: titulo, afio de publicacion, poblacion, eficacia,
candidato optimo para estudio, complicaciones, mortalidad, eficacia a corto plazo,

cuidados postquirurgicos, disefio de estudio, conclusiones y link de cada investigacion
- Evaluacidn del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Se tomaron en consideracién ensayos clinicos, los mismos que fueron pasados por un
primer filtro, aplicando los criterios de exclusion e inclusion segln la tematica planteada.
El segundo filtro, corresponde al sesgo como tal, se realizé mediante la escala Newcastle-
Ottawa (NOS), en la que cada ensayo clinico de nuestra investigacion se califica en

funcién de 8 elementos (otorgados por estrellas), categorizados en 3 grupos: seleccion de
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grupos de estudio; comparabilidad de grupos; determinacion de exposicion de interés para
estudios casos y controles o de cohortes, respectivamente (12).

Con esto, se asignd un punto para cada item, excepto la comparabilidad, que puede
obtener hasta dos puntos, con una puntuacion final méxima hasta nueve. Con este puntaje
los estudios se clasifican como de calidad mala (0-2), regular (3-5) o buena/alta (6-9)
(12).



RESULTADOS

Seleccién de los estudios:

Identificacion

Figura 1. PRISMA referente al tema

Identificacion de estudios de la base de datos y registros

Cribado

Registros identificados desde:
Scopus (n=60)
Scielo (n= 32)
PubMed (n=581)
Redalyc, (n=10)
Web of science (n= 12)
Uptodate (n= 19)
Taylor & Francis (n=60)
ProQuest (n= 150)
Springerlink (n= 200)
The lancet (n= 18)

Registros eliminados antes del

cribado:
Regqistros duplicados
eliminados (n = 150)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros  eliminados por
otros motivos (n = 750)

A4

Registros cribados

Registros excluidos por ser Q4
(n=200)

(n=250)
.

Documentos recuperados en la

blsqueda

Documentos no recuperados
(n=0)

(n=250)
Documentos evaluados para
elegibilidad
(n=50)

18

Documentos excluidos:
Revisiones bibliograficas (n = 8)
Reportes de caso (n=3)
Articulos incompletos (n = 3)
Altos niveles de sesgo (n = 4)
Factor de impacto Q4 (n=1)

Estudios incluidos en la revision
(n=31)

Fuente: Elaboracion propia.




19

- Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Segun la aplicacion de la escala de New Casthle Otawa, donde nos plantea los parametros:
seleccidn, comparabilidad y resultados Se evaluaron los 35 ensayos clinicos propuestos,
dentro de los cuales, se obtuvo un total de 31 ensayos entre calidad buena y alta es decir
con un puntaje de 6 a 9 siendo aptos para el anlisis de la investigacion y 4 ensayos con
una puntuacién de 5 a 3, presentando una calidad regular por lo que quedaron fuera de la

investigacion (ver anexo 2).



Caracteristicas de los estudios
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Tabla 4. Articulos seleccionados
Ne Autor Tipo de Técnica Poblacion Edad IMC Eficacia Complicaciones Mortalidad
estudio
1  Gentilesch EC GBL 50 pacientes Media 45 =45 kg/m? PP en seguimiento 4 - -
1P, etal afios afios
2020 (13)
2 Salminen EC LSG- 240 18 — 60 afios Medio de 44.6 PP sostenible en 10 Menores (vomitos., -
P.etal LRYGB pacientes kg/m? afios de seguimiento deshidratacion,
2022 (14 hipopotasemia)
Mayores (RGE,
estenosis de manga)
3 Hofse D. EC SG - 109 =18 afios 33.0 kg/m? 2 Mayor reduccioén de =
etal. 2021 LRYGB pacientes DMO y aumento
(15) marcadores de
recambio 0seo
4 MurtonL, EC SR-RYGB 114 20y 55 afios 35 a 65 kg/m? Sintomas depresivos - -
etal 2023 -SG pacientes preexistentes no
(16)

afectaron PP en 5 afios
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Hedberg EC GS - 1735 Media 42.9 408 kg/m? PPen 5 afiosy RGE y OID -
S, etal LRYGB pacientes afios seguridad en
2024 (17) procedimiento
LavinL, EC ESG- 30 pacientes 18 v 60 afios >35-45 Eficaz para PP v Sangrado. BAS -
etal 2021 LSG kg/m?y <30 — remisién de alteraciones colelitiasis.
(18) 35 kg/m? hepaticas infecciones,
dehiscencia de suturas
Verrastro EC LRTGB - 431 25y 70 afios 30— 50 kg/m? Reduccion clinicaen  Constipacion, diarrea, -
O, etal, SG pacientes concentraciones RGE. CR. vémitos.
2023 (19) enzimas hepaticas anemia, fatiga,
nauseas. dolor
epigastricos
Diniz- EC LRYGB — 30 pacientes =50 afios > 35 kg/m? Tratamiento eficazen @ Mayor DMOenlLl a -
Sousa F, SG pacientes obesos L4 v 1/3 de radio final
etal 2021 severos primer afio después de
(20) Cx
Van Ede EC CB 202 Media 40 = > 35 kg/m? Alta al mismo dia, Hemorragia o fuga -
ES. et al pacientes 113-41= reduciendo la duracién anastomotica.
2023 (21) 11,7 afios total de la estadia. aumento FR y FC
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10  Schiavon EC LRYGB 100 =35 afios 36.9 kg/m? Control de PAe HTAa Hipovitaminosis B12 -
CA, etal pacientes mediano plazo, menos
2020 (22) uso de medicamentos.
11 Aminian EC LRYGB - 104 Media48.5= 27a43kg/m?> Beneficios a largo plazo RGE -
A etal SG pacientes 7.3 afios DM2
2021 (23)
12 Pullman EC LRYGB - 114 20y 55 afios 35 a 65 kg/m? Remision DM y PP Fuga anastomotica, Entre 103 % a
JS. etal SG pacientes después de 7 afios neuropraxia, lesion 13.8 %.
2023 (24) serosa colica,
hemorragia, infeccion
de herida, estenosis
13 Laurenius EC LRYGB - 60 pacientes 18 a 60 afios 35 a 50 kg/m? Consumo mayor de - -
A_etal GS alimentos manteniendo
2023 (25) PP
14  Vicente EC GS - 66 pacientes >43 afios 35 kg/m? PP al afio del post- EE. sin lesiones de Entre 0.08 al
Martin C, LRYGB operatorio UGD. HDA 0.31%
etal 2020

(26)
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15 Neto MG. EC ESG 233 Media 41.1 Media 34.7 Varia debido a factores Un px experimento -
etal. 2020 pacientes afios kg/m? técnicos y especificos sangrado durante el
27 del px procedimiento
16 Pizzicanne EC ESG 133 =18 y <60 Media 43,2 Integridad de las Suturas sueltas -
lla M, et pacientes afios kg/m? suturas afecta la PP a 6-
al. 2019 12 meses después
(28)
17 Runge EC ESG 5 pacientes =40 afios >30kg/m?  PPCT del 17 al 20% - -
TM. et al. entre los 12 y 24 meses
2019 (29)
18 James EC ESG 100 Media45=9 Medio 38.41 = PP en 12 meses Un px desarrollo -
TW, et pacientes afios 5,44 vEPC absceso p'en' gastrico
al 2019 medio de 20 dias del
(30) 37.50 + 16,54 procedimiento
kg
19  Sharaiha EC ESG 216 Media46 = Medio de 39+ Pérdida evaluada 1 mes - -
RZ, etal pacientes 13 afios 6 kg/m? después de la ESG es

2020 (31)

predictor independiente
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de la PP durante todo el
seguimiento
20 Barrichell EC ESG 193 =40 afios Medio de PPA y el IMC -
oS, et pacientes 3411 +£297 significativos entre el
al.2019 kg/m? pre procedimiento, a los
(32) 6 meses v 1 afio
21 Boskoski EC ESG 120 >41] afios Entre 30 y 40  Excelente sensacion de -
I. etal pacientes kg/m? saciedad en 7- 12 meses
2020 (33)
22  Espinet- EC ESG 88 pacientes Media 46,1 = Medio de %PTPC medio a los 12 -
CollE, et 12.3 afios 3940+ 4.69 mesesesde 1736y
al. 2020 kg/m? %PPE medio de 46,41
(34
23 Koztowsk EC ESG 76 pacientes =41 afios =30 kg/m? % PTPCalos6y 12 -

a-
Petriczko
K. etal.
2022 (35)

meses son del 19.8% v
del 22.5%
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24 FayadL, EC ESG 58 pacientes Media 48.2 Mediode 41,5 PP en 12 meses -
etal. 2019 = 11.8 afios + 8.2 kg/m?
(36)
25  Gkolfakis EC ESG 48 pacientes Media41.9= Mediode 33,8 PTPC= 10 % yunPPE -
P, etal 9.5 afios +27 kg/m* =25 % al final de los
2022 (37) 12 meses
26 Algahtani EC ESG 1.000 Media344= Mediode33.3 2/3 de PP en 18 meses -
A etal pacientes 9.5 afios =45 kg/m?
2019 (38)
27 RapakaB. EC ESG 23 pacientes Media 47.69 %PTPC favorecedor a -
et al. 2022 = 5.06 afios 4121+538 los 3 y 6 meses
(39
28 Kumar N, EC ESG 77 pacientes >335 afios Medio de 37 4 PP a los 6 meses 2
etal. 2021 +1,9 kg/m?
(40)
29 PoleseL, EC ESG 27 pacientes =30 afios Medio de 36 PP a los 6 meses -
et al. 2022

(41)
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30 Pizzicanne EC ESG 86 pacientes Media 46,6 = Medio43.2= PP en 1 afio Sangrado, BAS, -
lla M. et 12.8 afios 8.6 kg/m? colelitiasis.
al. 2021 infecciones y
42 dehiscencia de suturas
31 CarrP, et EC ESG 16 pacientes Media41 4= Medio355= PP alos 12 meses - -
al. 2022 10.4 afios 5.2 kg/m?
(43)

EC (ensayo clinico), GBL (gastrectomia en manga con banda laparoscépica), PP (pérdida peso), PPCT (pérdida peso corporal total), PPA (pérdida de peso
absoluta), EPC (exceso de peso corporal), LSG (gastrectomia en manga laparoscopica), LRYGB (bypass gastrico laparoscopico Roux-en-Y), ESG
(gastroplastia endoscdpica en manga), RGE (reflujo gastroesofagico), OID (obstruccion de intestino delgado), BAS (broncoaspiracion), CR (célculos renales),
SG (gastrectomia en manga), DMO (densidad mineral ésea), EE (esofagitis endoscépica), UGD (llcera gastroduodenal), HDA (hemorragia digestiva alta),
SR-RYGB (bypass gastrico Roux-en-Y con anillo de silastic), Cx (cirugia), FC (frecuencia cardiaca), FR (frecuencia respiratoria), CB (cirugia bariatrica), Px
(paciente), PTPC (pérdida total de peso corporal), PPE (pérdida de peso excesivo).

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La manga gastrica laparoscépica y la manga endoscopica son dos opciones importantes
en el tratamiento de la obesidad, cada una con sus propias indicaciones y consideraciones
especificas. Segun Gentileschi, Schiavon y Aminian (13, 22, 23), mencionan que la
manga gastrica es una estrategia oportuna para el control de la presion arterial y el cese
de la hipertension a mediano plazo, con la necesidad de utilizar menos medicamentos. Al
igual para pacientes con diabetes tipo Il que se han practicado esta cirugia, se asocia con
cambios beneficiosos a largo plazo, especialmente en la salud fisica y los aspectos
relacionados con la diabetes debido a que la manga géstrica afecta la produccion de
hormonas gastrointestinales que regulan el metabolismo de la glucosa como la grelina,
una hormona que estimula el apetito, de esta manera se reduce significativamente, lo que
contribuye a una mejor regulacion de la glucosa, llevando a disminucién en el uso de
medicamentos para la diabetes. Esto sugiere que la manga géstrica puede ser beneficiosa
no solo para la pérdida de peso, sino también para el control de condiciones médicas en

pacientes obesos.

Por otro lado, Polese et al (41), resaltan en su estudio que la manga endoscépica, es una
técnica eficaz y segura, especialmente en pacientes con un indice de masa corporal (IMC)
inicial o menor a 40 kg/m?2y en individuos que miden méas de un tercio de la longitud del
abdomen. Ademas, se menciona en el ensayo clinico de Neto (27), que la manga
endoscdpica es una opcion para pacientes con obesidad de clase | y 11 o pacientes que se
niegan a someterse a una cirugia bariatrica laparoscopica. Se destaca que en la
Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG), de acuerdo a Sharaiha (31), radica en su
naturaleza minimamente invasiva, menores costos, menor tiempo del procedimiento y
tasa de complicaciones extremadamente baja, con resultados duraderos no solo a corto

plazo sino también a largo plazo.

Para la eficacia a corto plazo, se pueden identificar varias diferencias en los resultados y
beneficios para los pacientes. En cuanto a la manga géstrica, se ha demostrado en el
estudio de Van Ed et al (21), que en pacientes que tienen buenos resultados en el
postoperatorio, se consideraria el alta en el mismo dia en caso de no presentarse
complicaciones, reduciendo la duracion total de la estadia hospitalaria, mejorando asi la
recuperacion y el grado de satisfaccion del paciente. En contraste, la manga endoscopica
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ha mostrado resultados prometedores en cuanto a la pérdida de peso y seguridad a
mediano plazo. De acuerdo a Favad (36), la gastroplastia endoscopica proporciona una
pérdida de peso clinicamente superior y con menos efectos secundarios en comparacion
con otras técnicas. Gkolfakis y Carr (37, 43), por medio de sus estudios se ha podido
observar una pérdida de peso significativa a los 12 meses, sin morbi-mortalidad,
coincidiendo con el periodo de eficacia con mayoria de los estudios analizados dentro de
esta investigacion, dejandonos claro que la ESG es una técnica que produce una pérdida
de peso exitosa, segura y efectiva a mediano plazo, teniendo en cuenta que los resultados
podrian variar debido a razones multifactoriales que probablemente impliquen factores

técnicos y especificos del paciente.

La seleccidn de pacientes para la manga gastrica y la manga endoscdpica es un proceso
critico que implica evaluar varios factores médicos y personales. Ambos procedimientos
tienen criterios especificos de seleccién basados en la salud del paciente, el indice de masa
corporal mayor a 30 kg/mz2, comorbilidades relevantes relacionadas con la obesidad, como
diabetes tipo | y 11, la edad en la generalmente para los dos procedimientos se realiza en
pacientes entre 18 y 65 afios, la historia médica, las metas de pérdida de peso y sobre todo
pacientes que estan dispuestos a seguir las recomendaciones medicas a largo plazo,
incluyendo cambios en la dieta, suplementos vitaminicos y seguimiento médico regular.
Es importante que el médico se centre en las modificaciones del estilo de vida y del
comportamiento del paciente para la prevencion y el tratamiento temprano de la obesidad,
ya que, no todos los pacientes responden de la misma manera a los procedimientos
bariatricos, incluida la ESG, y la prediccion a la respuesta del paciente es una parte

fundamental para la seleccion de pacientes y la atencion post-procedimiento.

Desde el punto de vista de Salminen et al (14), recalcan las complicaciones mas comunes
que se presentan en la manga gastrica, teniendo asi la presencia de vomitos,
deshidratacion, reflujo gastroesofagico, obstruccién del intestino delgado, ulcera, fistula,
hernia ventral o interna, estenosis de manga, reduccién en DMO con riesgo de fracturas,
entre otras. Mientras que segun Pizzicannella (42), en la técnica endoscopica, las
complicaciones que mas se presentan son: sangrado durante el procedimiento, absceso

peri gastrico, broncoaspiracion, infecciones y dehiscencia de suturas.
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Al detallar las complicaciones que pueden surgir con la realizacion de la manga gastrica
en comparacion con la manga endoscopica, para el manejo de la obesidad en pacientes
adultos, se pueden apreciar diferencias significativas en los posibles riesgos asociados a
cada técnica. En el caso de la manga géastrica segin Pullman (24), sefiala la tasa de
complicaciones es del 1% posterior a siete afios de la cirugia. Ademas, en el ensayo
clinico aleatorizado, de acuerdo a Hofsg (15), se la ha relacionado con cambios en la
densidad mineral 6sea (DMO) en diferentes areas, como el cuello femoral, la cadera total
y la columna lumbar, lo cual puede aumentar el riesgo de fracturas osteopordticas,
especialmente tras la realizacién de cirugias bariatricas como el bypass géstrico en Y de
Roux (RYGB). Desde el punto de vista de Murton (16), ha demostrado una disminucién
significativa en la DMOa después del RYGB, lo que sugiere una mayor fragilidad

esquelética tras esta intervencion.

Por otro lado, en el estudio de manga endoscopica de Runge et al (29), se ha observado
que a los 8 y 14 meses algunas suturas se habian separado, aunque existian extensas areas
de fibrosis. Al igual que a los 2 afios, la mayoria de las suturas también se habian separado,

pero el volumen géstrico permanecia reducido.

De acuerdo a Hedberg (17), los cuidados postquirdrgicos que se debe dar tras la
realizacion de la manga gastrica, consiste en implementar una dieta liquida y alimentos
en puré en los primeros 15 dias, luego una dieta semisdlida los siguientes 15 dias. Después
de los primeros 30 dias, se recomienda una dieta solida baja en carbohidratos, alimentos
grasos y alta en proteinas bajo la autorizacion de un dietista. De la misma manera, Diniz
Sousa (20), indica la prescripcién de suplementos vitaminicos y minerales, entre ellos un
suplemento oral diario con dos comprimidos multivitaminicos/minerales, 1000 mg de
carbonato célcico, 800 Ul de vitamina D3 y 100 mg de sulfato ferroso (pre
menopausicas), e inyecciones de administracion intramusculares de 1 mg de vitamina
B12 cada tres meses. Considerar la hidratacién del paciente es muy importante por lo
menos de 1.5 a 2 litros de agua al dia, evitando bebidas que contenga azlcar o con gas.
En comparacidon con los cuidados postquirargicos de la manga endoscdpica de acuerdo al
analisis de los diferentes estudios se mantienen en su mayoria igual que al de la manga
gastrica, afiadiendo que este procedimiento requiere un seguimiento intensivo por parte
de un médico registrado, dietista e idealmente con apoyo conductual y psicolégico

disponible.
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Acerca de la mortalidad, para la manga géastrica laparoscépica varios autores como
Laurenius y Vicente Martin (25, 26), citan ciertos factores que pueden llegar a influir
como la edad, condiciones de salud ya existentes en los pacientes, seguimiento de las
recomendaciones postoperatorias e igual se toma en consideracion la experiencia del
cirujano encargado de la practica, estos se han planteado previo a las complicaciones que
se han visto en los pacientes de los diferentes estudios. En el caso de la manga
endoscopica su mortalidad, puede estar ligada a infecciones, sangrado o perforaciones del
estomago, pero al no ser una cirugia abierta, los riesgos asociados a la anestesia y
complicaciones quirurgicas son significativamente menores por lo que su mortalidad es

extremadamente baja, casi nula dentro de los estudios revisados.

Finalmente, segun la valoracion de la mortalidad en pacientes adultos obesos tras la
realizacion de la manga géstrica laparoscépica y la manga endoscépica, la probabilidad
de muerte asociada a cualquier procedimiento médico, es un tema serio y debe ser
discutido a fondo con un equipo médico especializado. Ambas técnicas tienen riesgos y
complicaciones inherentes, y la probabilidad de muerte varia dependiendo de diversos
factores. Es crucial que los pacientes discutan en detalle con sus médicos los riesgos y
beneficios de cada procedimiento para tomar una decision informada basada en sus

circunstancias individuales.
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CONCLUSIONES

La manga gastrica quirurgica ha demostrado ser eficaz en el control de condiciones
médicas como la hipertension y la diabetes a mediano plazo, ademéas de promover la
pérdida de peso. Por otro lado, la manga endoscopica ha mostrado una pérdida de peso

clinicamente superior y una buena seguridad a mediano plazo.

La manga gastrica quirdrgica puede conllevar complicaciones a largo plazo, como
cambios en la densidad mineral 6sea que aumentan el riesgo de fracturas osteopordticas,
mientras que la manga endoscépica puede presentar complicaciones relacionadas con la
dehiscencia de suturas a corto y mediano plazo. Es importante considerar estos posibles

riesgos al elegir entre ambas técnicas para el manejo de la obesidad en pacientes adultos.

Es fundamental que los pacientes sean evaluados minuciosamente, reciban un adecuado
asesoramiento medico y sigan todas las recomendaciones pre y postoperatorias para

minimizar los riesgos y mejorar los resultados a largo plazo.

En conclusion, la eleccion entre la manga géstrica quirdrgica y la manga endoscopica
dependera de las caracteristicas y necesidades de cada individuo, asi como los riesgos y
beneficios de cada técnica individualizada. Es importante consultar con un equipo médico
especializado para determinar la mejor opcion en cada paciente teniendo en cuenta la
clinica y preferencias individuales. Tanto la manga gastrica como la manga endoscépica
permiten en un lapso de 1 a 2 afios disminucion del exceso de peso, reduccion de
comorbilidades, mayor calidad de vida tanto en la esfera bioldgica y mental, reduccién

del apetito; con un margen limitado de complicaciones.
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Anexo 1. Proceso de extraccién de datos — Excel
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mayor pérdida de peso y una
mejor mejora de la hipertensidin
que LEG. no hube diferencias
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esofagica, polipas, elc
Despue de ES6, o En e 6,5% d Ins pacientzs
pucs : se encontrd alguna
porcentaje medio de pérdids ” )
anomalia en la endosoopia
de peso otal superior. Los hallazgos
{TWL) fue dal 12,1%, 17,1%, Adultos -

anomales incluyeron
esofagitis (n = 15), hemia de.
hiato (n = &) y pdiipo
géstrica (n=1)

15.0% y 18.7% alos 3,6,0y
12 meses,

respectivamente

NA NiA
NA NiA
Reducsitn de la
mortalidad
despuis dela N
cirugia metabdiica
en el rango del 40
2150 %
A NIA
A A
Entre &1 0,08
0.31% i
La 5G ha sido aceptada
con entusiasmo porla
WA comunidad intermacional
debido a su viabiidad
laparoscépica
NA NIA
Les resultados a corto
plazo sugieren que la
WA E5G es una opeitn
segura y eficaz para
pacientes con cbesidad
deClasel yll

NiA

NIA

MNiA

L= terapia hipoglucemianie se
reinicié; si 1a glucosa capilar
postoperatoria media era > 12
mmol/L. Todos los pacientes.
fusron revisados porun

Ensayo elinico
alestorizade

Ensayo clinico
aleatorizada

Ensayo eliniea
alestorizado

= -

indlogo hasta 5 afios.
después de la operacién para
sjustar os medicamentos.
metabdlicos y luega de este
manejo da los medicamenios

para Ia disbetes se transfird a los.

médioos generales

Ingests de una dieta liquida
durante 1 semana y luego de
alimentos semisélides durante 3
semanas. Se instruyé a los

pacientes para que siguieran una

dietarica en proteinas yse les
administraren suplementos de

vitaminas y minerales deacuerdo

con las directrices
internacionales.

NIA

NiA

La farmacolerapia
posprocedimiento en estos
pacientes pudo prevenir un

mayor aumento.de peso, pero no

condujo a una pérdida de peso
adicional significativa.

No s registraron
sistemaficamente los eventos
adversos leves (es decir, doior
abdominal, néusess, wmitas),

que no requirieron
stencién médica adicional. Un
paciente expesiments sangrado

durante el procedimiento que s

maneit con escleroterapia

aleatorizado

Ensaya elinica
alestorizada

Ensayo dinico

Ensayo
controlado,
abierto y

aleatorizado

Ensayo Ciinico

Ensayo Clinica
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En conclusidn, la cinugia
baridtrica ambulatoria
respaldada con
telemonitorizacitn es
dlinicamente comparable a la
nirugfa baridtica estdndar  hitps://pubmed.nchi
durante (a noche an téminos de nim.nih2ov/3681216
resultados segiin los libros de B
texto. Ambas enfoques
alcanzaron resultades de critesin
de valoracién principal
superiores ala media
holandesa

hittps-{fwww acpjour

RYGB es una estrategia eficaz | pals.org/doi/10.7326
para el control de la PA 2 medio m19-

plazoy la remisién de la =

i T 37818~ text=0ur%2
et 0S5 Qresultsk;

20that¥%20at, patients
%20managed¥%20wit

h%20MT%20alone.

en
pacientes con hipertensién y
obesidad.

En pacientes con DM2, la
cirugia metabdiica se asocia con
eambios favorables a lango plazo
en ciets PR en comparacién purys: /pubmed nchi
e =12 . gov/3413269

salud fisica y kos dominics.
relacionados con la diabetes. EI &

bienestar psicosocial mersce
una mayor atencidn después de
la cirugia metabdlica

hi - med.nchi,

SRLRYGE fue superior aL5G  1Im.nih.gov/3724331

para |a remision de la diabeles y | S/#itext=Results3

Ia pérdida de peso alos 7 afios | A%POA20t0tal200

despues de la cirugia, con tasas 370114,15.52%2C%

de complicaciones aceptables. . 20500063096200.01
3L

Cinco afios después de la
operacion, los pacientes
asignados al azar a RYGE
informaron unz ingesta de
alimentos considerablemante
mayor en comparaciin con SG
apesar de un menor peso
corporal, Es necesario estudiar
més a fonde la razén yla
importancia de la mayor ingesta
de alimentos después del RYGB
en comparacién con 13 SG.

hitps:/fpubmed.nchi.
nlm.nih.gov/3644321
al

El balén preaperatorio no
eonsigue una reduccién de la
morbilidad posquinirgica, ni
reduce la estancia hospitalaria i
Ia tasa de reintervenciones. E1
bakin consigue un mayor
resuttado de pérdida de peso en
comparacitn con un programa
de dieta, aungue fambién hay
que tener en cuenta su coste
aiiadida.

https:/fpubmed ncbi.
nlm.nih.gov/3139934
3/

Dado que el % de AET ylatasa
de esofagitis son
significativamente ma,
después de LSG en hitps:/ fwww.ncbinl
comparacitn con MGB/OAGE, m.nih.gov/pme/articl
se debe preferir este £8/PMC8539401/
procedimiento en caso de reflujo
subclinico preaperatorio o
esafagitis de bajo grado (A).

ESG promueve la pésdida e
peso a través de varias vias
mecanistieas clave que
involucran el vaciado gastrico y https://pubmed.ncbi.

ks hormonas, al tiempo que x
et nlh.gov/3
1o motisdad gastioa) nim.nih.gov/3624138

Estes hallazgos respaidan ain 8/
més Ia adopcién clinics de esta
téenica para  tratamiento de la

cbesidad.

Los resultades 3 corto plazo

sugieren que la ESG esuna  hitps://dei.ora/10.10
opcién segura y eficaz 07/500464-0219-
para pacientes eon obesidsd de 072122

Clase [y Il



Doas endescapic slesve
gastroplasty stand the test
of ime? Objectve
assessment of endoscopic
ESG appesrance and its
relation to weight
loss in 2 lange group of
consecutive patients
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Endoscopic Sleeve
Gastroplasty Is Feasible,
Safe, and Effective
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Short-Term Outcomes
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management of
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Suture pattern does not
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2010
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2020

2018
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2020

133

100

218

193

120

De los 133 pacientes inscritos
en o estudio, hubo £7 (65.4%)
pacientes
con gastroscopia de
sequimiento y evaluscién
clinica de al menos 8
meses. Enls EGD de control
alos § meses. la gastroplastia
estaba
ahierta en 6 cases (8.9%).
parciaimente intacts en 28
casos (42,7%) e
intacts en 43 casos (40,4%).

Pérdida de peso corporal total
del 17 d 20%
entre los 12y 24 meses

La pérdida media de peso
corporal total en 3 meses fue
de 13,67 £ 5,41 kg (1247 +
3,50%), con pérdida de
exveso de peso de 380 £
16.8%.La pérdida de peso
total media en § meses fue de
1B.01 £ 7.78 kg (1641 &
5,4%) con pérdida de excesa
de peso de 43,0 +10,0%. En
12 meses. la pérdida de peso
fotal fue de 20,80 + 11,48 kg
22,1+ 7,5%), con una
pérdida de exveso de peso de
66,1:£21,5%..

Encontrames un TEWL
promedio del 15,8% alos 5
afios después del
procedimients, mantaniéndose
o 8% de los
pacientas un TEWL del 5% o
mds.importante destacar que
pudimos demostrar que e
peso de los pacientas es en
gran medida estable entre
3y 5 afios después dal
procedimiento, un hallazgo
prometedor con respecto a la
eficacia a large plazo de la
ESG incluso
ms alld de los 5 afios.

En premedio, el %TWL fue
14.26% 5,28% a los & meses y
15.08% 5.22% a 1 afio.
Obesidad clase Il y Il tuve un

TWL mis aho en el
seguimients de 1 afio con un
%TWL de 16,22% 7.60% y
18,01% 0,95%, respectivamente
EI%EPL fu 56.15% 22.83% a
los & meses y 58.41% 25.60% a
1 afio. Todos los grupas hui
un %EWLsuperior al 50% al afia.
de seguimiento La ESG con
suiura de espesor total ha
demostrado eficacia dlinica y
seguridad; sin embargo, |2
técnica continua evolucienando

Los resultadosson
completamente satisfactorios
en téminos. de seguridad y
eficacia

La ESG es un procedimiento
eficaz en o seguimiento a
12 meses para s pérdida de
peso y resolucién de
comorbilidades. Los
fres patrones analizados son

SETBWL, pero hubo un igera
aumento en KEWL enLp,
independiantemente del
nimero de suturas o puntos
aplicados

Adultos

Aduttos

Adultos

Adultos

Adultns

Adultos

Aduttos

NI

La endoscopia de sequimients
oirecid una visién pace comiin
del desempssio de las suturas
alo largo del tempo, parece:
que no s habia producide
fibrosis significativa en las 2
pacientes que se sometieron 3
una reversicn temprana de la
ESG. Sin embargo, en
aquelles con un tiempo de
permanencia de |2 sutura mas
largo, fue evidente una fibrosis
significativa

Un paciente desarmoilé un

absceso perigastrico alos

20 dias del procedimiento,
requiriendo aspiraciin bajo

guia de tomografia

computarizada y antibiéticos
intravencsos. Un segundo

pacient desarroll§ una
infeccion abdominal a los 4

dizs.

1er casode dolor en el
cuadrante superior izguisrdo
que comenzs 18 meses
después del procedimiento
o una tomografa
computarizada y una
endoscopis sin
complieaciones que
mostraban las suturas ESG
en su lugar con bandas.
puents de fibresis Hubo dos
asos de fuga perigastrica,
ambos ocurridos después
de una indiserecién
dititica.

Leves complicaciones coma
nduseas, vémitos y dolor
abdominal ocurrieron en

més. del 50% de los
pacientes e primer dia.
coma se esperaba,
disminuys después de 1
semana. Ademds. 1
pacients desarrollé una
lesitn vencsa profunda
tromhbosis. se produjeron AA
moderados en el 1,03% de
los pacientes (2/102).
hemeragia gastrointestinal
supsrior en 1 semana del
procedimienta. Los EAG
ocurrieron en af 1,03 % de
los pacientes, incluidos 2
«que presentaron dolor
abdominal int=nso &
imagenes que revelarn
colecciones de liquido
perigdstrico.

No se informaran
complicacionas.
periprocadimiento durante
1a primera ESG ni e
segundo procedimiento

Ha hubo presencia de
complicacién

A

A

MA

NA

NA

NA

MA

NIA

NA

AuanD, 1@ 1evL meoia
fue del 15,6 % (IC 85
%: 14,1171,
p<0.001) y el 89 y &l 77
% de los pacientes
slcanzaron una TBWL
del 5y
el 10%,
respectivamente, a los 3
afios. la media de
TEWL fue del 14,8%
(IC B5%: 12.117.7.
p<.001) yel 85 y el
63% de
los pacientes
mantuvieron 5 y 10% da
TBWL,

te. Al
cabda 1 afio, el PEP
medio fue del 47,8 %
(IC del 85 %: 42.453.3,
p<0.001) y el 80 % de
Ins nanipntes Alnanzd

sensacitn de saciedad.
En
promedio, el fiempo
transcurmido entre
amhos procedimientas
fue de 10,2 meses
{rango 7-12 meses)

El resultadn primario
fueron los datos de
eficacia a los 12 meses.
Porcentsie de
pérdida de peso
corporal total (HTEBWL)
y pérdida de exeso de
peso El éxito elinico se
definic come TBWL >
10% y PEF > 25 %,
ambas en > 75 % de los.
pacientes, & 1 afio de
control.

Se administraron antibitticos en
dosis Ginica periprocedimiento,
antieméticos posprocedimiento &
inhibidores de la bomba de
protones
diariamente. Los paientes
fusron dados de alta &l mismo
dizoal dia
siguienta del procedimiento.
Todos Ios pacientes fueron
programadas
para visitas de seguimientoa 1,
3,8y 12 meses

NA

[P ————.
‘pacientes fueron cbservados
durante
122 hyluego dados de alta. Los
pacientes regibieran tres lines de
solucién erstaloide intravenosa
como parte de la atencidn de ruting
eldia

del procedimiento. Tedos los
pacientes fueron seguidos por un
médicoy
un distista registrado.en =l
pesopsratio n a semana 1,
mes 1

mes 3y, a partir deemﬂnﬁ cada
223 mesesEl dalar
posprocadimiento fus nulo &
pacientes), lave (44 pacientes),

lerad
{20 pacientes) v severo {10

MA

En todos los eentros, los.
pacientes fuercn dadns de aita of
mismo diay
se les administrd un tratamiento
con antibidiieos orales,
inhibidores de la
bomba de pratones diarios y
antieméticos y analgsicos
orales, segiin comesponda
Después del procedimiento, la
dieta consistid en 3 26
semanas de dieta liquida,
sequida de 2 semanas de
alimentos blandos
¥ luego transicién 2 una dista
reguilar, con una ingesta méxma
de 1200
koalidia.

MiA

Se realizé una gastroscopia para
confirmar d resultada final
configuracién tubular gastrica y
descartar cualquier posible
complcacién inmediata.

Ensayo Clinica

Ensaya Clinica

Ensaya Clinica

Ensaya Clinica

Ensayo Clinico

Ensayo Clinico

Ensayo Cliniea
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Nuestros resultados preliminares
muestran que |3 integridad de las
suturas endostépicas afecta la
pérditia de pesoalos 6 y 12
meses después de 1 ESG.
Ademds, el IMC en el momento de
a inscripeidn y el %4EWL a los 6
meses parecen prededir la
duracién de la sutura endascipica
2 ko largo del fiempo, asi como los
resultados del HEWL alsrgo
plazo.

La gastroplastia endascdpica an
manga parece tener efectos
duraderos sobre la péndida de
pesoy la remode/acion gdstriea.
Las suturas de espesor total
parecan promover la fibrosis
SErD53 3 58058, CUyos efectos.
puedan ser duraderos. En el
Zesumierios largo plazo, es

iens probable que Lz suturas
Elen completaments intactas,
peralos
resultados de péndida de pesa son
muy alentadares.

La pérdida de peso corporal total
yla

péndida de exceso de peso

eorporal aleanzaron o superaron
Ios

datos informados anteriorment
por estos eentros. Ademds, la

duracién del procedimiento en
nuesto centro fue similar a los
datos informados anterioment=

con un ripido sumento en la

eficiencia con & tiempo.

Nuestros resultados sugieren
que Ia ESG es segura y eficaz,
con resultados duradercs 2
largo plazo durante al
mencs hasta 5§ afies después
del procedimiento. Con un perfil
e seguridad favorable v ef 00%

de los pacientes

hitps:/fpubmed.nebl,

nlm.nih.gov/3193292

s

https:/fpubm

nehi
nlm.nih.gov/3185833

8

https://pubmed.nebi.

= plm.nib.gov/3185386

s/

htt, ubmed.nchi,
nim.nih.gov/3301129

e una pérdida
de peso clinicamente
significativa 5 afios después de
la ESG, este procedimiento
pusde y deba realizarse.
Se considera una apeiin
confiable establecida para el
tratamiento de Ia besidad.

La ESG parece ser factibla,
segura y eficaz en el tratamiento |,
de pacientes con scbrepeso y
obesidad segin los umbrales
ASGE/ASMBS. (Gastrointest
Endosc 20M8:-1-11 ).

La necesidad de realizar una
nueva ESG no debe considerarse
como un fracaso del precedimiento

anterior, pero puede
considerarse como un segunda
paso de la estrategia de
tratamiento endoscopico. El tiempo
Gptimo entre e primer y el
segunde
procedimiento debe serde @212
meses, en primer lugar para
permitir que los tejidos mucosos y
submucosas se consoliden,
pera sohre wodo para tener
suficiente tiempo de sequimientn
para evaluar la necesidad de un
sequnda procedimienta

Esto demuesta que el
factor mas importante es realizar
una reduccibn can con manga tubular

psmiea
‘camplet y Wonicaments camecta,
independientemente de la famula,
20n un adecuada seguimients
mulidisciplinar.

ESG pareca taner un buen perfil
de saguridad sin mayores
complicationes asociadas con
cualquier patmdn de sutura utilizado

2

https://pubmed ncbi
nim.nih.gov/3122843
2

https:/fwww.nchi.nl
m.nih.gov/pme/artiel
es/PMCETT4T744,

https:/fwww.nchi.nl

m.nih.gov/pmc/articl

es/PMCIS0E658/
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Todos |os procedimientos
Igraron buenes resuftados
teniendn
£n cuenta los estindares de
estudios publicados.

recientements
(36 TBWL>»10%). Sin embargo,
ESG demostrd la mayor
pérdida de
peso en comparaciin con
ambas variantes de IGB.

La colocacién de IGE y ESG
han ganada una popularidad
significativa y traceitn en los
Gltimos 2 afios, con varias
publicaciones que demuestran
eficacia y seguridad para
ambos. ESG results en una
pértida de peso superior en
comparacién con IGB:
colocacitn mas de 12 meses
después del procedimients.

Anteriommente se ha
demostrada que la
gastroplastia endoscdpica en
manga con
Endomina (E-ESG) es efieaz

ra perder peso en
comparacién con sélo
intervenciones en of estlio de
vida.

Este estudio de 1000
pacientes demuestra que ESG
pueds inducir de forma segura

una pérdida de peso

significativa y sestenida y
Ia resolucidn de
comorbilidades. Los pacientes
perdieron dos tercics de su
escesode peso alos 18
meses despuds del
procedimiento.

En este estudio, hemaos
abservado que tanto IGB
como ESG son
estrategias efectivas de
pérdida de peso y muestran un
KTEWL

estadisticamente similar a los
3y 8 meses, consistente con
estudics
previos que han utiizado estas
estrategias de pérdida de
peso

La ESG demostri seguridad y
eficacia a corto plazo
en este ensayo. El
procedimiento tambign logré
una pérdida de peso
significativa durante el periodo
de seguimiento.

EI %TBWL en el grupo ESG
fue significativamente mayor
que & WTBWL en & grupo LS
alos 3,6y 12
meses {p<0,0001 en todas las
comparaciones).

No se han
producido
muertes. ni
Adultos A eventos
adverscs graves
que requieran
infervencion
quinirgica.
Hube una tasa
significatiamente mayor de
eventos adversos en el grupo
188 en comparacidn con el
grupo ESG: nduseas y
womitas, dolor abdominal, Mo hubo
dolor ahdominal con gastriis,  montalidad
Adultos hiperinfiacidn del balkin y asociada con
baldn no obstructivo apoyads  ninguna de los
en el antro. Eventos sdversts  procedimientos.
para ESG incluyd hemomragia
gastrointestinal superiar (HDA)
en dos paientes y una
colectién de liquido
perigdstrico en un pacients.
Adultos A A
Sin
mertalidad ni
Adultos NiA morbilidad
significativa
Adultos NA A
El procedimiznto fue bien
Adultos tolerado, sin complicaciones A
intraprocedimienta
Adultos A A

Los pacientes recibieron 2 L de
liquida por viz
intravenosa con 8 mg de
ondansatron y 80 mp de drotaverina
durante su
estancia en la unidad de
endostopia. A todos los pacientes
seles

recetaron medicamentos 3
demanda para pravenir eventos
adversos

N {ondanse-tron 4 mg para las
nduseas, drotaverina 40 mg paia
ks
calambres, ome-prazol 20 mp al dia
(40 mg segiin sea necesario para
los sintemas de ERGE). El régimen
dietético posoperatorio incluyd una
dieta liquida estricta
durante 3 dias, seguida de una
semana de dista en puré, luego

finalmente sdlida, si se toleraba
bien,

Los medicamentos
postoperstorios fusron aprepitant
80 mg una vez al dia, primer dia
post-procedimient, hioseiamina
{Levsin) 0,125 mg cada & horas

seqin sea necesario para los
calambres y ondansetrén
(Zofran) 4 mg cada 6 horas
segiln sea necesario para las
nauseas. Omeprazol 40 mg

MIA

L= pérdida de peso,
expresada comn TEWL
yEWL, entre los tres
DrUpDs a o5 12 meses
de seguimiento fue o
resultado primasio

Todos los pacientes racibieron
inhibidores de la bomba de
protones (40 mg una vez al dia
durante 2 meses) post-
intervencian

924 pacientes
refirieron dolor abdominal o
néuseas que fusron controladas
con

madicamentos durante los. primercs
5 dias después de |a cinugia, 215
pacientss visitaron &l senvicio de
urgencias una vez
después del procedimiento y 52
vieron 2 o 3 visitas. En el senvicio
de urgencias, 24 patientes.
reinpresarcn para evaluacisn. &
pacientas ingresaron por dolar
abdominal intenso 3 de esas.
patientes
tuvieron reversidn de la ESG, 7
pacientes experimentaran pérdida
de sangre después de laESG, 4 de
eslos pacientes [uvieron una caida
temprana en los niveles de
hemeglobina durante ks primeras 3
dias posteriores al procedimiento, 1
de los cuales se manifestd can un
episcdio de vimitos “posos de café”

NIA

Después de una fase

de desarmollo de La dieta después del
fue

metidicos, ESG liquida durante dos semanas,
demostr seguidad y  con un objefiva de ingesta diaria
eficacia acortoplazo ds proteinas de 70 gramos.
en este ensayo.

Encentrames que la
ESG retrasa el

vaciamiento
géstrico en un promedio
«de B0 minutos alos 3
Meses, con un retrasa
sostenido de al menos.
50 minutos a los
12 meses

MIA

Ensayo Clinica

Ensaya Clinica

Ensayo Clinico

Ensayo Clinico

Ensayo Clinico

Ensaya Clinico

Ensaya Clinico
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Nuestro estudio demosird que
tante |a insercién de ESG como de

san efectivas para lograr la pérdida
de peso. La ESG results en una
pérdida de peso superior en
5n con la 6

https://pubmed.nchi
nilm.nih.gov/3652523

158, No bl
hubo diferencias significativas en
o tiempo de permanencia a los 6y
mesas para fos resultados del IGB
L colocacidn de IGB y ESG
dan coma resultado una
pérdida de peso clinicamenta
significativa. Sin embargo. la e obmed. nebi.
ESG parece nim.nih.gov/3084100
proporcionar una pérdida de L[
8/

peso clinicamente supesior y
mis duradera
con menos evenios adversos en
comparacién con una IGE

Tres patrones de sufura
diferentes durante E-ESG
demesiraron una eficacia

& de

hitps:/fwww.nchi.nl

términos.
pérdida de peso.
con un EWL general de = 25 %
yTEWL de > 10 % alas 12
meses.

ESG parece ser bien tolerado,
seguro y eficaz. Se produce una
pérdida de peso significativa
durante los primeros 12 meses
sin
mortalidad ni morbilidad
significativa. Alguncs pacientes
requisren revisién o reversidn
durante & primer afio
(Gastraintest Endosc 2018:-11-
7)

Tanto e K68 como la ESG
inducen la pérdida de pesc. pero
probablemente a fravs de
distimios fenctipos de funcién
motora géstrica, y o vaciamiento
géstrico puade pradecir la
pérdida de pesa futura en
pacientes con 1G8

El dispositive de sutura
endescdpica OverStitsh ha sido
aprobade para indicaciones.
amplias y pueds
aplicarse de diversas formas y
utilizarse para realizar diverses
patrones de sutura. Aunque la
técnica final descrita en este
manuscritn ahara se resliza en
varios centros, creemas que es
impartante detallar el proceso de
desamalla del procedimientn y las
técaicas amesiores menos
dptimas,
para que no se repitan en la
préctica o a medida que
evoluciona o procedimiento

ESG promueve la pérdida de
pesoa ravés de varias vias
mecanisticas clave que
involucran e vaciada
péstrico y las hormonas, al
tiempo que presenva la motilidad
géstrica. Estos hallazgas
respaldan atin més la adopaitn
clinica de esta técnica para el
tratamiento de |a obesidad.

m.nih.gov/pmeiarticl
es/PMCI73IRAI}

hrepst/fpubmed. nebi
nlm.nih gov/3057875
i

hitps://pubmed. nebi.
nlm.nih.gov /3578803
o

https:/ fpubmed.ncbl.
nim.nih.gov/2907596
&

https: by nehi
nim.nih.gov/3624138
8
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Los resuitados de este estudio
confirman que la ESG es una
medida de
pérdida de peso segura y
eficaz en pacientes abesos
con comorbilidades
de alto riesgo, incluidos
pacientes trasplantados,
pasientes en didlisis por
enfermedad renal terminal y
pacientes con enfermedad
cardiaca grave.

Nuestros resultados confiman
quela ESG es una
intervencidn de pérdida de
peso segura y relativamente
eficaz fras un seguimiento de
1 a0

Este metandlisis sintetizs los

dispanibles que revelan una
asociacién entre
vagiamiento gdstico y la
pérdida de peso después
de una gastrectomia en
manga y IGB llenos de liquido,
o que sugiere que o
vaciamiento gdstrico se
puede utilizar para adaptar el
manedo de [a obesidad en
todas las intervenciones ¥
medir 13 respuesta a
ello.

Esta revision sistematica y
metanalisis sugieren que estas
tres

intervenciones endoscipicas
para el tratamienta de la
abesidad tienen
una eficacia acumulativa
excelente

12 ESG s una téenica
minimamente invasiva, eficaz
¥ segura para la intervencion

de pérdida de paso. Se
necesitan estudios
futuros ne solo para eomparar
13 ESG con oiras EBT an
cuanto a eficacia
y seguridad, sino también para
comparar los.

combinados con

En este contesto, ESG y LSG
fueron tratamientos de pérdida
de pesn seguros y eficaces
para adultos abesos junto con
apoyo multidisciplinaria lateral.
Los pacientes que eligieron Ia
E5G mantusieron la masa
magra a los 6 meses, pero
ambas cohartes pérdida de
masa magra a los 12 meses.
posteriores al procedimiento

Los datos presentados
sugieren
que ESG confiere una pérdida
de peso significativa y
sostenida
con un perfil de seguridad
aceptable. Informames que a
los 6
meses. la TBWL media fue
del 15.1 % (IC del 05 %, 14.3

%18,
%), |a disminucién del IMC fue
de 5,6 ky/m2 (IC ded 95 %,

6.2 kgim2 ) y I EVWL relativa
fue de 57,7 % (I del 95 %,
52,0 %—

63,4 %)

La intervencifn endoscipica
puede ser una modalidad
exitosa en el manejo dela
fuga pastrica y la fistula
gastrocutinea post LS sin
necesidad de intervencidn
quinirgica.

S informaron eomplicaciones.
postoperatarias en 2 de ks
pacientes (T%).

En ung de ellos, que padecia
una enfermedad renal
terminal, se produjo
cierto desgarmo de | mucosa
escfagica mientras se
insertaba o sobretubo, E|
paciante, que tomaha
tmaces antiagragantes,
presents sangrado
Rostoperstorie. Fus tratado
oon éxit con ransfusiones. de
glébulos rojos.

En ninguna de los casos se
requirid una endescopia
digestiva aita
pasterior al procedimient

Aduttos

Se relacionan con los
procedimientes comp
sangradn, broncaaspiracion,
colelitiasis, infecciones,
dehiscencia de suturas y
muerte

Adultos

A NeA

A A

Adultos MNiA

A A

En general, la complizacién

mis terible despuss de la
cirugia baridriea

es la fuga anastomética. con

una incidencia del 0.8 al 6%

Aduttos

gastrocuténea
despuds de una
gastrestomia en

laparoscopica ha
aumentado |as.
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En conclusién, se encontrs que
13 ESG es segura y efectiva,
espeeiamente en pacientes eon
un IMC inicial <40 kgim2 y en
aquellos en quienes la
tubularizacitn se extendia por
mis de un terio de 2 longitud
del estdmago. También
demastr ser sequrn y eficaz en  hitps://doi.org/10.10
07/513304-072-
01385-4

Después del procadimiento, a los
pasientas se les preseribié
tratamienin
con inhibidores de la bamba de
protones (IBF), metotlopramida y
ondan setron, sagin fuera
necasario. En el primer dia
postoperstario (POD1), los
pacientes se sometieran 3 [a prueba
de deglucién hidrosoluble para
evaluar

WA NiA Ensayo Clinico

riesgo. Se justifican estudios
adicionales

«que examinen un mayor nimero

de pacientes y estén disefados

laintegridad digestiva y &l estado
del estémago. 5 la prueba
resultaba nommal
s les sometia a una dieta blanda.

Se programaron eximenes de con

sequimiento tiempos de seguimiento mas
periddicos a los 3, 8y 12 meses prolongados para confirmar
después del procedimiento

secuelas comunes del sistema
digestivo superor encontradas
después de procedimientos

quirirgicos baritrices son raras

al afio de
seguimients, lo que indiea una
falta de patologias
gastrointestinales superiores de
o relacionados con la
intervencié

La ESG es un procedimiento
SEQUIBGUE N0 PIOMUSYE 18 o0 bened. nchi
nueva sparicu‘m‘ﬂe ancmalias nlm.nih.zov /3392684
macroscapicas & oimnh gov/3392681
histopatoligieas dentro del L'
seguimiento da 1 afio

NA NiA Ensayo Clinico

Encontrames que la
gastrectomia en manga reduce

o
GE T1/2 mientras que los
balones llenos de liquids  hitps:/fpubmed.ncbi.
aumentan significativamenta &l nimnih gov/3095471
GE T1/2. Los globos llenos de 2/
sireno
cambian significativaments el
fismypo de GE, bo que podria
explicar su bajs eficacia

Revisitn
sisterndtica y
metandiisis

NA NiA NiA

Durante un seguimiento de 8 a
12 meses, tanto AA comno ESG
tuvieron una eficacia excalente
para lograr una pérdida de peso https://pubmed. ncbi.

significativa y sostenida; nlm.nih.gov/3008217
sin embarge, se descubrid que of

S era superior en términos.
de pérdida de peso en
comparacién con POSE.

Reisidn
sistemnatica y
metandisis

WA NiA NiA

Aunque Ia gastrectomia en
manga quirirgica sonvencional
es el estindar de oro para la
cirugia baridirica, la ESG podria
ser una altermativa ERP
minimamente invasiva
prometedora para el fratamiento
de la obesidad con eficacia
safisfactoria y bajo riesgo.

A NiA NI Metandlisis

Los meses de apoyo
mulidisciplinaric adyuvante antes
y después del
procadimients fueron tratamiantos
sequras v eficaces a los 6 y 12
Después del procedimiento, se
progorcionaren a todes los
pacientss citas de seguimianto
estindar con e equipo
multidisciplinario,
incluido un dietista, una
enfermera y un psicdingo.
durantz 12 meses

meses
despuds del procedimiento, La
cohorte LSG demostrs mejoras en
Is calidad da ttps:/fdni.org/10.11
wida, I3 glucamia, La funcidn B6/512875-022-
hepética y los perfies lipidicas. 01629.7
mientras que a —
cchorte ESG demostng un
mantanimiento de la masa libre de
grasa 6 meses
después del precedimienta y una
mejora de la glucemia 12 meses
del

NiA NiA Ensaya Clinico

En una revisidn sistematica y un
metan:li neontramos que la
£ pracos una pérdida do peso
einicament significativa que fue
reproducible entre centros
independientes y que tene una  Nitps://pubmed.nchi,
tasa baja de eventos adversos  nim.nih.gov/3144260
graves. La ESG parece ser una 1
intervencion
eficaz para los pacientes con
obesidad, aunque son necesarios
Esludl\:ls comparativos y ensayos
lades alestorios

Rexision
sistematica y
metandiisis

NA NIA MIA

El tratamiento

quinirgico de la

fistala Lai i endosodnica
puede ofracer una modalidad
exitosa en el manejodefuga 1y
géstrica postLEG y fistula
gastrocutines que no
responden a medidas
conservadoras en pacientes
estables

doi.org/10.10
07/500464-022-
097487

manga HiA WA Ensayo Clinica

fasas da
incidencia de
morbiidad y
mortalidad.
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_En este estudin, se descubre:
que ESG, una EBT

innovadera. logea y
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Aunque Is gastrectomia en
manga quirirgica convencional
s el estdndar de or para la

Eifzacy and safety of mantiene la pérdida de peso . o smier il ' hitps:ipubmed.neti
endosoopic sieeve g1 i deseada al crear cambios NiA :ﬂﬂiﬁ? A iR i Metandlisis CIWIE::L"G?:“?ZM”S :Im.mh,gnu@ussn
gastroplasty for obesity _ estructurales y abdominal y nduseas. minimamente invasiva 2
patients: a meta-analysis 'ﬁs!dmlws en el cuerpo prometedora para e ratamiento
uasgno-;zn:;_re;i?- la de la obesidad con eficacia
auments gradusimente, sastactoriay bao resgo
pasando del £,72% a 1 mes al
En conclusitn, a través de un
mefandlisis de resuftades. que
Medium Term Weight Loss. Se han reproducido en mdltiples
oo L2 cinugis es & tratamiento Revsiin  ressiin i amesttornun 1 it fidoiong/10.10
Following Endoscopie 2023 A M@“i‘ﬁ;: obesidad A A A WA A sli:::énﬁcgy ESdG puede genma:r un:;:maa 07/s11695 023~
la chesidad en pacientes con
obesidad moderada
Anexo 2. Sesgo con la escala Newcastle-Ottawa
SELECCION COMPARARBILIDAD RESULTADOS
el Representativided | Gropo control Exposicion Resnltada de interés Factar principal i::::l ’m[;i;! . S8 | | Riesgo desesmo
Galvas M, Moon R, et o 019 7T 3r1 Yl ¥r 1 3wl 7o r1 7|
;iz;wmd]aM,lap&(gnlz&elal, fr1 Y1 Y1 o1 fr1 i 1 fe | s
Runge T, YangJ, et al. 2019 0 11 el 71 ir 1 T r1 7|7
James T, Reddy S, etal. 2019 Tt 1 Y1 ¥r 1 w1 padl 1 7| s
Alqahtari A Abdullzh D, etal.
ot i 7 Tr1 el 701 1 il 1 T |8
Fayad L, Lawrence I, et 12019 vl e 1 1 e 1 i1 7o r1 7|
Bamichello 5, F D, etal
oo ¥ 71 711 771 Pl P w1 7 |-
Sharziha R, Hejfathalian K. et al
suan 4 : P 1 1 Tr1 1 P 1 pal w1 7| e
Nussbaumer R Meyer A, etal.
2;225 mmer eyer A_ e iﬁf iﬁf 1 0 iﬁi 1 '}Qﬂ 0 4
BotkoskiL Pontecory V, et 2L 2020 r1 71 1 1 1 pal 71 T | s
Neto MG, Moon RC, et al. 2020 ¥ 1 el 71 Tl 77 1 pald 7T 1 0 7
Espinet Coll E, Nebreda DuranJ,
a0 1 1 | i fr1 * 1 Yo | &1 | o 7
Schiavon CA, Bhatt DL, et al. 2020 T 1 ¥l Tl Yr1 Yo 1 L ¥ 1 ERE
Gentileschi P, Bianciardi E, et al
o ) Tr 1 1 yigl 7r1 0 |ff1 ksl 7r1 7
Vicente Martin C, Rabago T
L:,e:;.mo s 71 71 711 71 w1 Pl 1 0 7
Musella M, Vitiello A_etal 2021 | () Pr1 71 0o ¥ 1 bl 0 4
Rapaka B, Maselli D, et al. 2021 ¥ 1 Tr1 71 1 ¥ 1 ! P! e | s
Kumar N, Abu DayyehB. etal
o 1 ig! 1 fr1 71 o | &1 | o ’
Potese L. Prevedello L, et al. 2021 ¥ 1 1r1 Tr1 ¥r 1 ¥r 1 ! o1 0 7
Pizzicannella, M,
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Hofse D, Hillestad TOW, et al. 2021 ¥ 1 1 1 Vil ir 1 ! 0 6
Lavin L, Fernandez T et al. 2021 1 i1 1 1 ¥t 1 Yo 771 Yt e
Wolnerhanssen BK_ Peteri B,
e S ctal 201 0 i 71 1 v | 1 | o ’
Diniz Sousa F, Veras L, etal. 2021 ¥ 1 1 1 ¥ 1 ir 1 Pl ¥ 1 7| e
Aminian A, Kashyap SR, et al. 2021 1 1 1 1 e 1 bl T 1 0 7
Koztowska Petriczko K. Pawlak K.
Moetaom 1 i1 1 Tr1 ¥ 1 fa | e fa | s
Keighley T, Petocz P, et al 2022 ¥ 1 1 0 1 ¥ 1 ! 771 it |7
Salminen P, Gronroos §, et al 2022 Tr 1 ¥r1 1 1 e 1 bl 0 0 6
Vargas E. Rizk M, et al 2023 ) i1 ¥r 1 0 i ¥r 1 Y1 | s
Laurenius A Wall 0, etal
wffmus engren O, o 1 1 Trl 1 r 1 ! 771 e | e
Prilman J5, Plank LD, et al 2023 7r 1 7r1 pig! gl 1 Pl 7Tl o 7
Van Ede ES, Scheethoom T, etal
o i S 1 21 Y1 Y1 0 e | 1 | o 5
Verrastro 0, Pamnzi § et al. 2023 7r1 41 711 ¥r 1 w1 L 7r1 7t |
Murton L Plank 1 et al 2023 1 e 1 o1 ir 1 Tl Il 0 7
Hedberg 5, Thorell A et al. 2004 <r 1 ¥r1 1 1 Tr1 sl g v | e
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