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MODULO VII. BARIATRIA

Extendiendo las indicaciones a nuevas

poblaciones

Juan Pablo Pantoja Millan

Introduccién

La cirugia bariatrica se ha desarrollado en forma muy
importante en los Ultimos afios. Se ha logrado demostrar
su eficacia en la pérdida de peso a mediano y largo plazo,
en el control de las condiciones comodrbidas asociadas,
de tal forma que se han comenzado a expandir las indi-
caciones médicas de dichos procedimientos.

Uno de los grupos que se ha estudiado es el de pa-
cientes mayores de 55 afios. En reportes iniciales se ha
encontrado que en este grupo de edad la incidencia de
complicaciones es mayor que en los pacientes joévenes,
y los resultados en cuanto a pérdida de peso parecen
ser menores.!

Otros grupos en donde se esta evaluando la eficacia
de los procedimientos bariatricos son en los adolescen-
tes, los pacientes con indice de masa corporal (IMC)
mayor a 50 afios, y en aquellos pacientes con IMC me-
nores a 35 afios con problemas metabdlicos importantes.

En este Gltimo afio se presentaron varios congresos
y reuniones, en donde se discutieron los temas mas
relevantes en el campo de la Cirugia de Obesidad.

El Congreso de la IFSO (World Congress of Interna-
tional Federation for the Surgery of Obesity & Metabolic
Disorders) en Nueva Delhi del 11 al 15 de septiembre
de 2012, ha sido escogido para analizar y presentar los
trabajos mas relevantes.

En dicho Congreso se encontraron 201 trabajos libres
en formato de presentacion oral, 200 trabajos en poster
y 52 videos. De estos trabajos nueve versaron en cirugia
en pacientes mayores de 55 afios, dos en adolescentes,
nueve en pacientes con superobesidad, 37 trabajos en
pacientes con IMC menores a 35; de los cuales dos
fueron estudios comparativos en pacientes de mas de
35 IMC y de menos de 35.

Presentaciones seleccionadas:?

1. Is laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (Igby) in
the elderly (age > 60) as safe and effective as in the
younger population? A case-control study. Suppiah
A, Peter M, Sarkar R, Carlisle A, Rao V, Sedman P,
et al. Castle Hill Hospital, Cottingham, HU16 5JQ,
United Kingdom.

La presencia de obesidad en ancianos es cada vez
mas frecuente. La derivacion gastroyeyunal (DGY)
permite una pérdida de peso razonable, y una co-
rreccion de enfermedades asociadas en pacientes
jévenes, aunque hay pocos reportes de los resulta-
dos en pacientes mayores. En este estudio se anali-
zala eficaciay la seguridad de la DGY en pacientes
mayores de 60 afios, y se compararon con controles
pareados para IMC, género y tiempo de seguimiento.
Se estudiaron dos grupos de 46 pacientes cada uno
(37 mujeres), con edades promedio de 62.4 (60.1-
71) afios y 44 (24.3-58.8) afios, respectivamente.
La pérdida de peso fue de 67.4 versus 71.6% del
exceso de peso. En ambos grupos el porcentaje de
pacientes que perdieron por lo menos el 50% del
exceso de peso fue de 85y 87%, respectivamente.
No hubo mortalidad en ningln grupo, no hubo di-
ferencias entre los grupos en estancia hospitalaria
(3.9 versus 3.0 dias) y morbilidad (8.7 versus 6.5%).
Los autores concluyen que la DGY es segura e igual
de eficiente en pacientes mayores que en pacientes
jévenes.

Quality of life after laparoscopic Roux-en Y gastric
bypass in the elderly (age > 60): are older patients
happier? Suppiah A, Carlisle A, Peter M, Sarkar R,
Rao V, Sedman P, et al. Castle Hill Hospital, Cot-
tingham, HU16 5JQ, United Kingdom.

No existen estudios sobre cambios en la calidad de
vida en pacientes mayores de edad que son tratados
con DGY laparoscopica.

Se analiz6 la calidad de vida posterior a DGY en
pacientes mayores de 60 afios operados entre
los aflos 2006 y 2012. Se realizaron encuestas de
calidad de vida, capacidad de movilizacion, habitos
alimentarios, autoestima, actividades, trabajo, so-
cializacion y actividad sexual en 46 pacientes con
una edad promedio de 62.5 afios, a los que se les
realizé DGY laparoscopica. Los dominios donde se
logré una mejoria notable fueron actividad fisica
(8.2 versus 3.7, 98%) y autoestima (7.5 versus 3.3,
94%), y los dominios con resultados no tan satis-
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factorios fueron en el trabajo (7.5 versus 3.4, 78%)
y en actividad sexual (4.9 versus 2.9, 63%). El 95%
de los pacientes volveria a operarse, y el 98% lo
recomendaria a sus familiares y amigos.

Does gastrectomy play a role in metabolic control of
type 2 diabetic patients submitted to gastric by pass?
A prospective trial. Lanzarini E, Molina JC, Cuevas
P, Lembach H, Lara I, Gutierrez L, et al. University
of Chile Clinical Hospital, Chile.

No se conoce el papel de la reseccién del estéma-
go desfuncionalizado en pacientes con diabetes
mellitus (DM) tipo 2, a los que se les realiz6 una
DGY.

El objetivo de este estudio fue comparar los resul-
tados en pérdida de peso y control metabdlico, en
50 pacientes diabéticos con IMC entre 25y 35 kg/
m?2, operados de DGY con y sin reseccion gastrica,
con un seguimiento de dos afios.

Los pacientes del grupo A con DGY sin resecciony
el B con reseccion, tuvieron IMC preoperatorios de
30.3y 30.5 kg/m?, y postoperatorios de 22.8 'y 24.6
kg/m?, respectivamente. Los niveles de glucosa en
ayunas preoperatorios, y dos afios después fueron
de 137y 179 mg/dl y 84 y 100 mg/dl, respectivamen-
te. El resto de los pardmetros metabdlicos (HbA1,
péptido C, colesterol y triglicéridos) que fueron
analizados no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Los autores concluyeron que la reseccion del rema-
nente gastrico no tiene ningun papel en el control
metabdlico que confiere la DGY en pacientes con
DM tipo 2 con IMC por debajo de 35 kg/m?.

Roux-en-Y gastric bypass following orthotopic liver
transplant. Dorman R, Dorman RB, Abdusebur A,
Serrot FJ, Slusarek B, Sampson B, et al. University
of Minnesota Medical Center, USA.

Existe muy poca informacion sobre los resultados
de los procedimientos bariatricos en pacientes con
trasplante de higado.

Los autores analizaron los resultados de los pacien-
tes trasplantados que se operaron de derivacion
gastroyeyunal (DGY) abierta en la Universidad de
Minnesota. Seis pacientes con edad promedio de
57.3 afos fueron seguidos por un promedio de 44.8
meses, a partir de la DGY. La causa del trasplante
fue hepatitis C, cirrosis criptogénica y cirrosis alco-
hélica.

Hubo dos muertes en pacientes con hepatitis C a los
6.5y 9 meses después de la DGY, por progresion
de un cancer de eso6fago y sepsis grave, asociada
a la inmunosupresién. Cuatro pacientes tenian DM
tipo 2.

El IMC promedio pretrasplante fue 33.4 kg/m?, pre-
derivacion gastroyeyunal fue 43.9 kg/m?y post DGY
26.4 kg/m2. Un paciente requirié6 desmantelamiento
de la DGY por desnutricion severa.

Se concluyo que la DGY es eficiente para el control
de peso en pacientes trasplantados. La mortalidad

no es baja, pero parece no relacionada al procedi-
miento bariatrico.

Los resultados perioperatorios fueron buenos; sin
embargo, los resultados a largo plazo ain no se
definen.

Revisién de la literatura

Existen en la actualidad varios estudios que analizan
los resultados de los procedimientos bariatricos, en
pacientes mayores de 55 afios de edad.

O’Keefe y colaboradores realizaron un analisis retros-
pectivo en 197 pacientes mayores de 65 afios, entre los
afios 2000 y 2007. La edad promedio fue de 67.3 afios,
72.1% mujeres, con un IMC preoperatorio de 48.1 kg/
m?; el namero de medicamentos promedio antes del
procedimiento fue de 8.04 + 3.67.

Se realizé6 DGY en 79.3% de los pacientes, banda
gastrica ajustable (BGA) en 17.2 y manga gastrica en
3%. El 97% se realizé por laparoscopia. La estancia
hospitalaria promedio fue de 2.0 + 2.1 dias. La pérdida del
exceso de peso promedio fue de 44.5y 55.3% a 6 meses
y un afio, respectivamente. Se mejoro significativamente
los marcadores de calidad de vida, comparados con el
preoperatorio (p < 0.001 y 0.049, respectivamente). No
hubo mortalidad perioperatoria, y la mortalidad de la DGY
a un afio fue de 1.3%. La incidencia de complicaciones
fue aceptable, el 7% de los pacientes operados de DGY
experimentaron complicaciones mayores.®

En un metaandlisis de la literatura publicado en el
ano 2012. De 2,543 estudios inicialmente se analizaron
21 que tuvieron mas de 10 pacientes mayores de 55
afios, seguidos por mas de 6 meses, con un total de
663 pacientes a los que se les realiz6 una DGY y 543
pacientes con BGA.

La mortalidad perioperatoria fue de 0.30 y 0.18%,
respectivamente. La pérdida del exceso de peso a un
afo fue de 72.6% para la DGY, y 39.1% para la BGA.

Al comparar los resultados de los pacientes obesos
mayores de 55 afios con los pacientes jovenes, estos
Ultimos tuvieron mayor pérdida de peso y control de las
comorbilidades, sin ser éstos estadisticamente signifi-
cativos. Por lo que los autores concluyen que la edad
avanzada no debe ser una contraindicacion para realizar
un procedimiento bariatrico.*

En un estudio del Programa de Mejora en la Cali-
dad Quirtrgica del Colegio Americano de Cirujanos,
se analizaron los resultados de cirugia bariatrica en
48,378 pacientes, encontrando en el analisis multiva-
riado, que los pacientes mayores de 65 afios con IMC
mayor a 35-kg/m?, tienden a tener una mayor morta-
lidad perioperatoria, sin llegar a ser estadisticamente
significativa. La morbilidad perioperatoria fue similar a
la de los pacientes jévenes, y solamente presentaron
una mayor estancia hospitalaria.®> Se encontré en un
estudio de regresion multivariado que los pacientes
de edad avanzada tienden a tener una mayor morta-
lidad perioperatoria, sin llegar a ser estadisticamente
significativa. La morbilidad perioperatoria fue similar a
la de los pacientes jévenes, y solamente presentaron
una mayor estancia hospitalaria.®
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Finalmente, en un estudio de 42 pacientes mayores
de 70 afos, al 52.4% se les realiz6 una BGA, al 28.6%
una manga gastrica y al 19% una DGY, todos por lapa-
roscopia. El IMC preoperatorio fue de 46.8 + 9.3 kg/m?, la
pérdida del exceso de peso al afio fue de 47.7%. No hubo
mortalidad perioperatoria, las complicaciones incluyeron
infeccién de herida en cuatro pacientes (9.5%), retiro de
la banda en tres (7.1%), fuga de la anastomosis en un
paciente (2.3%) y megaesoéfago en un paciente. Se re-
dujo el uso de medicamentos antihipertensivos en 56%,
hipolipemiantes en 54% e hipoglucemiantes en 66%.°

Conclusiones

La realizacion de procedimientos bariatricos en pa-
cientes obesos mayores de 55 afios es una opcién
razonable siempre que los beneficios esperados sean
mayores al riesgo quirargico, y no debe contraindicarse
solamente por la edad. Se debe evaluar a los pacientes
en forma integral y si sus condiciones generales son
buenas, se les puede ofrecer tratamiento quirdrgico,
sabiendo que tienen una morbilidad semejante a la
de los pacientes jovenes, que generalmente tienen
una estancia hospitalaria mayor y que si bien no se ha
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podido demostrar estadisticamente hay una tendencia
a mayor mortalidad perioperatoria. Esto no ha podido
probarse en estudios de revision.
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