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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial cuyo mejor
tratamiento lo constituye en la actualidad la cirugia bariatrica.

Objetivo: Describir los resultados a corto y largo plazo de la gastroplicatura
vertical laparoscopica como técnica de cirugia bariatrica restrictiva.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal en 436
pacientes obesos intervenidos por gastroplicatura vertical laparoscopica, de
enero 2010 a enero 2020, en Hospital Universitario “General Calixto Garcia”. Se
incluyeron pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afnos. Variables
analizadas: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, grado de obesidad,
perimetro de cintura, enfermedades asociadas, valores de glucemia, colesterol y
triglicéridos, tiempo quirdrgico, pérdidas sanguineas intraoperatorias,
complicaciones perioperatorias y porcentaje de sobrepeso perdido al afo.
Resultados: Edad promedio 38,48 anos, con predominio del sexo femenino. El
indice de masa corporal medio fue de 45,41 Kg/m?. Las enfermedades asociadas
fueron: hipertension arterial, sindrome de apnea obstructiva del suefo y diabetes

mellitus. El 8,6 % presentd complicacion intraoperatoria, mientras que en el
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posoperatorio hubo un 5,9 % de complicaciones. Tuvieron mayor relaciéon con
indice cintura/cadera incrementado y solo se reporté un fallecido.
Conclusiones: Los resultados de las gastroplicatura vertical laparoscopica son
prometedores como técnica bariatrica restrictiva segin lo descrito en la serie de
pacientes tratados durante un periodo de 10 anos. La misma permitié una
disminucién significativa del indice de Masa Corporal y grado de obesidad con
repercusion importante en el porcentaje de peso perdido y escasas
complicaciones.

Palabras clave: obesidad; cirugia bariatrica; gastroplicatura vertical

laparoscopica.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease whose best treatment is
currently bariatric surgery.

Objective: To describe the short- and long-term outcomes of laparoscopic
vertical gastroplication as a restrictive bariatric surgery technique.

Methods: A descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out in
436 obese patients who received laparoscopic vertical gastroplication, from
January 2010 to January 2020, at General Calixto Garcia University Hospital.
Patients of both genders, older than 18 years, were included. The variables
analyzed were age, sex, weight, height, body mass index, degree of obesity, waist
circumference, associated diseases, blood glucose, cholesterol and triglyceride
values, surgical time, intraoperative blood loss, perioperative complications, and
percentage of overweight lost at one year.

Results: The average age 38.48 years, with a predominance of the female sex.
The mean body mass index was 45.41 kg/m?2. The associated diseases were arterial
hypertension, obstructive sleep apnea syndrome, and diabetes mellitus. 8.6%
presented intraoperative complication, while there were 5.9% of complications in
the postoperative period. They were more related to the increased waist/hip
ratio and only one death was reported.

Conclusions: The results of laparoscopic vertical gastroplication are promising

based on the usefulness of the restrictive bariatric technique as described in the

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

series of patients treated over a period of ten years. It allowed a significant
decrease in body mass index and the degree of obesity, with a significant impact
on the percentage of lost weight lost and with few complications.

Keywords: obesity; bariatric surgery; laparoscopic vertical gastroplication.

Recibido: 21/07/2020
Aceptado: 20/08/2020

Introduccion

La obesidad es un grave problema de salud a nivel mundial, que afecta alrededor
de 300 millones de personas, y representa una carga economica para los sistemas
de atencion médica.("?) Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicado en febrero de 2018, las tasas de obesidad se han triplicado desde
1975 y tienden a duplicarse cada 5 a 10 afnos.® Cuba no es una excepcion a esta
tendencia, por lo que en las Ultimas décadas se han incrementado las tasas de
sobrepeso y obesidad en nifos y adultos.

La cirugia bariatrica o cirugia metabolica -como se recomienda llamarla en la
actualidad- tiene como objetivo fundamental prevenir la morbilidad y mortalidad
asociada a la obesidad o al sindrome metabodlico. Con ella se debe lograr una
pérdida de peso suficiente y mantenida en el tiempo. Sin embargo, no es
necesario que el paciente alcance su peso ideal para cumplir estos objetivos. (>-6)
Sus principales beneficios estan dados por la reduccion en la incidencia de
enfermedades asociadas y la disminucién de todos aquellos marcadores que
constituyen riesgo cardiometabolico en pacientes obesos, lo que garantiza una
mejora en la calidad de vida.®”

Dentro de la cirugia bariatrica, la via laparoscopica se ha descrito como la mejor
opcion terapéutica, ya que proporciona multiples ventajas para el paciente, la
institucion y la sociedad, con un minimo de complicaciones.®

Los mecanismos primarios por los que esta intervencidon quirdrgica alcanza sus

objetivos se relacionan con: restriccion de ingesta alimentaria (técnicas
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restrictivas), reduccion en absorcion (técnicas malabsortivas) y la combinacion de
ambos (técnicas mixtas).®

En los Ultimos anos se ha descrito un nuevo procedimiento bariatrico, restrictivo,
conocido como gastroplicatura vertical laparoscépica (GVL), que tiene la
potencialidad de eliminar las complicaciones asociadas con la banda gastrica
ajustable (BGA) y la gastrectomia vertical en manga (GVM). Esta técnica crea una
restriccion gastrica sin el uso de implantes ni resecciones gastricas, por lo que es
potencialmente reversible, ya que no requiere el uso de suturas mecanicas ni se
hacen cortes, lo que minimiza los riesgos de fistulas, fugas, hemorragia y
deficiencia nutricional, entre otras.('?

En reportes recientes se ha encontrado que la GVL es efectiva para promover la
remision de enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, después de un ano de realizada la misma, asi como cambios
favorables en el perfil lipidico del paciente.(":12)

En el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, desde el afo 2005, se
comenzob a implementar el tratamiento quirirgico de la obesidad, inicialmente
por via convencional y luego se incorporo la técnica de gastroplicatura vertical
laparoscopica. En la actualidad es uno de los centros de referencia de la cirugia
bariatrica en Cuba por el alto volumen de pacientes que son intervenidos por
estos métodos.

El objetivo de este estudio fue describir los resultados a corto y largo plazo de la
gastroplicatura vertical laparoscopica como técnica de cirugia bariatrica

restrictiva.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal en todos los
pacientes intervenidos por gastroplicatura vertical laparoscopica en el Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” en el periodo comprendido desde enero
2010 hasta enero del 2020. La muestra quedd constituida por 436 pacientes obesos
de uno u otro sexo, con edad mayor de 18 anos que fueron intervenidos en el

lugar y periodo descrito. Se revisaron todas las historias clinicas de ese periodo,
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asi como los registros de la base de datos del servicio de cirugia de minimo acceso.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), grado de obesidad, perimetro de cintura (PC), enfermedades asociadas,
valores de glucemia, colesterol y triglicéridos, tiempo quirurgico, pérdidas
sanguineas intraoperatorias, complicaciones perioperatorias y por cientos de
sobrepeso perdido al ano (PSP).

El grado de obesidad se categoriz6 seglin indice de masa corporal (Kg/talla m?),
y se clasifico segun criterios de la Sociedad Espanola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO), la Sociedad Americana de Cirugia Bariatrica (ASBS) y la
Sociedad Espanola de Cirugia de la Obesidad (SECO):(13:' Obesidad Leve (27 -
29,9), Moderada (clase I: 30 - 34,9), Severa (clase II: 35 - 39,9), Morbida (clase
[lI: 40 - 49,9), SuperObesidad (clase IV: 50 - 59,9), Super/SuperObesidad (clase V:
> 60)

Técnica de plicatura gastrica laparoscopica

Bajo anestesia general, se colocd al paciente en declbito dorsal con piernas
extendidas y abiertas. Se realizé6 un abordaje laparoscopico con colocacion de
cinco puertos. Se libero la curvatura mayor del estdbmago a una distancia de tres
centimetros del piloro hasta la unidn esofagogastrica y se liberaron adherencias.
Se ejecutd la invaginacion de la curvatura mayor sobre si misma con puntos
separados de sutura simples de seda 0-0 para el primer plano y un segundo plano
de sutura continua con seda 0-0. El primer punto se colocé a un centimetro de la
union esofagogastrica en el fundus posterior, con un espacio aproximado de dos
centimetros entre cada punto; después, se pusieron puntos intermedios en el
tejido invaginado, con una segunda linea de sutura no absorbible, para reforzar
la plicatura. En los puntos mas cercanos al piloro, se atenud la invaginacion para
evitar impactar el tejido invaginado en el piloro y se termind de aplicar a cinco
centimetros del piloro. Se verificd la hemostasia y se retiraron los trocares para
realizar el cierre de piel y aponeurosis.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo con medidas de resumen para

variables cualitativas y cuantitativas. Se utilizd la prueba de t-student para
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variables cuantitativas y chi cuadrado para cualitativas con un nivel de

significacion del 95 % (p < 0,05).

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada. La
edad promedio de los pacientes fue de 38,48 afos, el paciente mas joven de la serie tuvo
20 anos y el de mas edad 61 ainos. Hubo un predominio del sexo femenino con 63,3 % en
relacion con el sexo masculino que fue de 36,7 %. El promedio de indice de masa corporal
inicial fue de 45,41 lo que cae en el rango de obesidad mdrbida o clase Ill. Sin embargo,
cuando se categorizd el IMC, la mayoria de los pacientes fueron obesos morbidos y
superobesos, con un mayor numero de pacientes incluidos entre los 40 - 49,9 y 50 - 59,9

respectivamente.

Tabla 1- Caracteristicas descriptivas de la serie de pacientes obesos operados

Edad (anos) ' %

| Media | 3g48=82°

[ Miinima 0
Wamima 61

[ Femening Mascwling | 278/160 % 63,3387

[ Pero (Kg) 1257122 |
Taliz (cm) 16:5._ 30 = 9__'0_.;‘

Ferimetra Cintura 132,66 = 10,3+
fom)

IMC micial
Media | 4541=010* |

[ MMinima 30 '
haxima 67,3

IMC categorizads (F/M)

[300-540 5323 [(12.77144
350355 40728 [145175
400499 [ 15947 [ 3037204
50.0-500 3742 [ 1347262
==60 25720 [ 81125

*p< 0,05.

* Los datos expresan media + desviacion estandar.

Al analizar la distribucion de pacientes segun enfermedades asociadas, se pudo
comprobar que existié una mayor prevalencia de hipertension arterial (30,9 %),

sindrome de apnea obstructiva del suefio (34,1 %) y diabetes mellitus (21,3 %).
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Las artropatias (22,8 %) y la hipercolesterolemia (15,6 %) ocuparon los 4tos y 5tos
lugares respectivamente.

La tabla 2 representa la variacion de los resultados antropométricos a los 6 y 12
meses posteriores a la intervencion quirdrgica. Hubo una disminucion significativa
del peso (p < 0,001), con un IMC inicial de 45,41 + 9,19 Kg/m2, a los 6 meses
disminuyo a 38,6 + 5,5 Kg/m2 y a los 12 meses a 36,2 + 4,9. El porciento de
sobrepeso perdido (PSP) se comporté de manera similar. La media del PSP a los 6
meses fue de 69 + 18,6 y a los 12 meses de 75 + 22,2. De igual manera sucedid
con el perimetro de la cintura, cuyo valor inicial fue de 132,66 + 10,3 cm, y
experimento un descenso a los 6 y 12 meses de 121,4 + 12,7 cmy 95,5 + 12,9 cm,

respectivamente.

Tabla 2- Resultados antropométricos a los 6 y 12 meses de la intervencion quirurgica

Parametros 6 meses 12 meses

antropomeétricos [“media + DE | Media + DE

IMC 38,6 +£5,5* 36,2 £ 4,9*

PSP 69 + 18,6 75+22,2

PC 121,4 + 95,5 + 12,9*
12,7*

*p < 0,001 con respecto a los valores preoperatorios.

Los valores medios de glucemia, triglicéridos y colesterol se describen en la tabla
3. En el caso de la glucemia y los triglicéridos comenzaron con valores alterados
y limitrofes respectivamente (161,28 + 34,3; 168,08 + 53,2), mientras que las
cifras de colesterol inicial estuvieron dentro de la normalidad (191,1 + 35,3). No
obstante, todos disminuyeron significativamente a los 6 meses y 12 meses después

de la intervencion quirurgica con respecto a los valores preoperatorios (p < 0,001).

Tabla 3- Comportamiento de los valores medios de glucemia, triglicéridos y colesterol

Valores de Preoperatorio 3 Meses 6 Meses 12 Meses

Laboratorio

Glucemia (mg/dL) 161,28 + 34,3 112,7 £ 12,5 90,0 + 10,0 * 86,4 +8,0*

Trigliceridos (mg/dL) 168,08 + 53,2 145,2 + 31,0 119,0 £ 31,4 * 101.4 £ 35,9 *

Colesterol (mg/dL) 191,1 + 35,3 163,4 + 29,7 162,5 + 25,1 * 159,6 + 37,6 *
*p < 0,001.

El tiempo quirdrgico promedio de la técnica empleada fue de 123 + 2,03 minutos,

con unas perdidas hematicas intraoperatorias promedio de 422 + 1,19 ml. No hubo
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necesidad de utilizar ningun tipo de hemocomponente en ningln momento del
perioperatorio.

La tabla 4 muestra las complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. De todos
los pacientes tratados por esta técnica, solo el 1,8 % presento algun tipo de
complicacién intraoperatoria, mientras que en el posoperatorio se presenté un
3,7 % de complicaciones. Hubo un solo paciente fallecido debido a un

tromboembolismo pulmonar a los 8 dias posterior a la intervencion.

Tabla 4- Complicaciones intraoperatorias y posoperatorios en pacientes obesos
operados

[ Complicaciones |  Imtraoperatorio Posoperatorio
No. 73 No. L1

Total g 1.2 16 3.7

Hipercapnia 2

Hipertensitn 3

Hipoxemia 1

Nauseas v vomitos

Atelectasia

Whal el b bal o led

| Doler agudo
posoperatorio

| Hematoma de la
pared

bl

Tromboembolisme 1

pulmonar 7}

Discusion

Este es uno de los estudios sobre cirugia bariatrica con mayor nUmero de pacientes
a los que se les realizo gastroplicatura vertical laparoscopica, al tener en cuenta
los trabajos publicados en la literatura nacional.

Segun las estadisticas sobre obesidad, de cada cuatro obesos, tres son mujeres, y
de los pacientes con obesidad moérbida que acuden, por necesidad o voluntad
propia, a un quiréfano, en la mayoria de las series se encontré que predomina el
sexo femenino. (1>.16)

La obesidad, y sobre todo la obesidad morbida, es una condicion grave, que se
asocia a multiples enfermedades que repercuten de forma importante en la
expectativa y calidad de vida, e incluso en la conducta perioperatoria de estos

pacientes, cuando van a ser intervenidos quirirgicamente.(17:18)
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Segun varios trabajos sobre obesidad y enfermedades asociadas, las que mas se
relacionan son la hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y
sindrome metabdlico.(" En la serie estudiada la principal asociacion fue la
hipertension arterial. Hay autores que plantean que la hipertension de leve a
moderada se ve en el 50 - 60 % de los pacientes obesos y la hipertension severa
enun 5 aun 10 %. Por cada 10 Kg de peso ganados, la presion sistélica aumenta
de 3 a 4 mmHg vy la diastélica 2 mmHg. 0

Otros reportan que el sobrepeso y la obesidad son responsables de
aproximadamente el 80 % de los casos de diabetes tipo 2 y el 35 % de cardiopatia
isquémica en adultos. Asociada a una serie de afecciones debilitantes como la
osteoartritis, afecciones respiratorias, colelitiasis, infertilidad, algin tipo de
cancer y problemas psicosociales. (21:22,23,24)

Segun los resultados del presente estudio se observa una reduccion significativa
del IMC, lograndose los efectos esperados segin los estandares de calidad de la
Asociacién Espanola de Cirujanos y de la Sociedad Espanola de Cirugia de la
Obesidad publicados en el ano 2017, que recomiendan una pérdida de peso
dada en funcién del PSP mayor al 50 % al primer afo de la cirugia. Esto fue superior
a lo encontrado en el estudio descriptivo de Aguilar y otros, publicado en el afno
2013, cuyo promedio fue de 50,12 + 12,7 a los 12 meses. ¢

En una serie de 900 pacientes a los que se les realizé6 gastroplicatura
laparoscopica, entre agosto de 2006 y agosto de 2010, con seguimiento a un aino,
el promedio del PSP fue del 70,30 %. Los autores dividieron a los pacientes en dos
grupos segun su IMC, mayor y menor a 50. Encontraron que el PSP fue mayor en
el grupo de pacientes con indices menores lo que inclina la curva a un porcentaje
alto, y en los pacientes con IMC altos la pérdida fue menor.('?) Esos resultados
fueron similares a los encontrados en esta investigacion, donde la gastroplicatura
tuvo un PSP de 75 % al ano.

La medicion del perimetro de la cintura es representativa de la cantidad de tejido
adiposo visceral que posee un individuo y se relaciona con un mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico."”) En este estudio se encontré una reduccion
significativa del perimetro de la cintura, lo que concuerda con los escasos

reportes encontrados en la literatura.?,28) Sin embargo, no se encontraron
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estudios previos que contemplaran los cambios de esta variable posterior a la
intervencién con técnicas puramente restrictivas.

Los parametros del perfil lipidico y valores de glucemia mostraron mejoria
significativa durante el seguimiento, sin embargo, esta disminucion tuvo escasa
relevancia clinica pues los pacientes se encontraban controlados al ingreso. La
normalizacion de estos parametros sumados a la reduccion de la circunferencia
abdominal, podrian reducir la presencia de riesgo cardiovascular en los pacientes
tratados por esta técnica quirlrgica, lo cual fue similar a lo encontrado por otros
autores. (29,3031

La mayoria de las complicaciones perioperatorias aparecidas en la serie, fueron
pocas significativas, puesto que durante el proceder se tuvo en cuenta lo
relacionado con las modificaciones anatomofisiologicas del paciente obeso.

Al relacionar las complicaciones perioperatorias con el indice de masa corporal,
se pudo apreciar que no hubo un predominio en uno u otro tipo de obesidad. La
frecuencia de aparicién de complicaciones fue muy similar en pacientes con
obesidad clase IlI, Ill y IV. Los pacientes con obesidad moderada (clase 1) y
supersuperobesidad (clase V), también presentaron complicaciones con menos
incidencia, pero sin diferencias significativas desde el punto de vista estadistico.
En este sentido hubo una paciente que fallecié por un tromboembolismo pulmonar
a los 12 dias del posoperatorio que presentaba un IMC inicial por encima de 60
Kg/m? que no cumplié con la indicacion de la deambulacion precoz.

El tiempo quirurgico promedio en que se realizo la gastroplicatura vertical
laparoscopica en todos los casos fue aproximadamente de 2 horas, con unas
perdidas hematicas que no superaron los 500 ml; en todos los casos muy por
debajo de las maximas perdidas permisibles calculadas para cada paciente. Estos
datos pudieran ser otra razon por la que el nUmero de complicaciones tanto
intraoperatorias como posoperatorias fuera bajo.

Un estudio realizado en el 2010 con 62 pacientes intervenidos por gastroplicatura
vertical laparoscopica y un seguimiento de hasta 24 meses, no mostro
complicaciones intraoperatorias. Sin embargo, en la primera semana del
posoperatorio se presentd nausea, vomito y sialorrea en 22, 14 y 33 % de los

pacientes, con resolucion en menos de 2 semanas. Todos los pacientes fueron

10
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dados de alta de forma ambulatoria después de tolerar dieta liquida. El PSP fue
del 60 % a los 12 meses y 61 % a los 24 meses. 3?)

Como se ha podido apreciar en los resultados expuestos, parece ser que en la
cirugia bariatrica laparoscopica, especificamente la técnica de gastroplicatura
laparoscopica, las complicaciones tanto intra como posoperatoria son poco
frecuente. Esto implica un menor tiempo de hospitalizacion, rapida recuperacion
y retorno al hogar de estos pacientes, lo que hace que esta técnica haya tomado
adeptos en el mundo actual dado sus beneficios y los menores tiempos quirurgicos
con relacion a la convencional o a otras técnicas bariatricas.

Los resultados de las gastroplicatura vertical laparoscopica, son prometedores
como técnica bariatrica restrictiva segin lo descrito en la serie de pacientes
tratados durante un periodo de 10 afos. La misma permitido una disminucion
significativa del IMC y grado de obesidad con repercusion importante en el

porcentaje de peso perdido y escasas complicaciones.
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