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Cirugia de revision para falla en pérdida de peso
tras gastrectomia vertical en manga.
Reporte de la experiencia en un centro médico mexicano

Manuel Garcia Garza,* Daniel Islas Trevifio,*
Ricardo Cuellar Tamez,* Daniel Gonzalez Aguirre*

Antecedentes: La gastrectomia en manga se introdujo como
un procedimiento inicial en cirugias bariatricas mas complejas
a principios del afno 2000. Posteriormente, se propuso como
tratamiento estandar por generar pérdidas de peso de manera
segura. En ocasiones, se observan fallas en la pérdida de peso
que clasicamente son tratadas con la conversion a bypass gas-
trico; sin embargo, en afnos recientes ha surgido evidencia de la
eficacia del remodelamiento de la manga (cirugia de revision),
en particular cuando se identifica retencion del fondo gastrico.
Material y métodos: Se analizaron cirugias de revision de manga
gastrica realizadas entre 2014 y 2015 por fracaso en la pérdida
de peso a 18 meses postoperatorios. En todos los pacientes se
identificd la retencion del fondo gastrico con trago de bario. En la
totalidad se realiz6 el remodelamiento de la manga con remocion
del fondo gastrico. Resultados: Se incluyé un total de 10 indivi-
duos, cuatro hombres y seis mujeres. El indice de masa corporal
inicial promedio fue de 38.2 kg/m?, con media de peso de 107.0
kg. La edad media fue de 27 afos. Todos se habian sometido
a un solo procedimiento bariatrico previo. Se presentaron dos
atelectasias postoperatorias, cuya resolucion se logré con trata-
miento médico. El seguimiento fue de hasta nueve meses, sin
registrar pérdidas. La media de peso tras el seguimiento se situd
enlos 88.9 kg. p < 0.001. Conclusiones: La revisién de manga
gastrica es segura y efectiva en personas con falla en la pérdida
de exceso de peso causada por la retencion del fondo gastrico.

Palabras clave: Manga gastrica, obesidad, revision, falla de
pérdida de peso.

Background: The sleeve gastrectomy was introduced as the
initial procedure in highly complex bariatric surgery in the early
2000. Subsequently, it was proposed as the standard treatment
due to its safety in generating weight loss. Occasionally failures
in weight loss were observed, those were typically treated with
conversion to a gastric bypass; in recent years however, there
has been evidence of effectiveness of remodeling the sleeve
instead (revision surgery) particularly when retention of the
fundus is identified. Material and methods: We analyzed
sleeve Gastric revision surgeries between 2014 and 2015
with loss of weight failure at 18 months postoperatively. In all
patients was identified the retention of gastric fundus using
barium swallow. A full sleeve remodeling was performed with
removal of the gastric fundus. Results: A total of 10 individuals
were included, four men and six women. The Initial body mass
index average was 38.2 kg/m?, with a mean weight of 107.0
kg. The average age was 27 years. All patients had undergone
a single prior bariatric surgical procedure. Two postoperative
cases of atelectasis occurred and their resolution was achieved
with conservative treatment. Patients were followed for up to
nine months without any losses registered. The mean weight
after monitoring was 88.9 kg in (p < 0.001). Conclusions:
The gastric sleeve revision is safe and effective in people with
weight loss failure caused by the retention of gastric fundus.

Key words: Sleeve gastrectomy, obesity, revision, weight
loss failure.
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ANTECEDENTES

La primera gastrectomia en manga por laparoscopia fue
realizada en julio de 1999 por Michel Gagner como
primer paso de una cirugia de derivacién gastrointestinal
mds compleja; sin embargo, al observar que los pacientes
tenfan una pérdida significativa de peso, empez6 a utilizarla
como cirugia Gnica.!

La gastrectomia en manga ha mostrado ser un tratamien-
to seguro y eficaz para la obesidad, con bajos porcentajes
de morbimortalidad.”? Consiste en la separacion de la
curvatura mayor del estémago a través de una linea de
grapas longitudinal a su eje mayor, con la formacién de un
reservorio gastrico de 60 a 120 mL, que genera la restriccion
en la ingesta y cambios en la senalizaciéon hormonal del
apetito que se traducen en la pérdida de peso.'

Dados los excelentes resultados respecto a la pérdida
de peso y a su buen margen de seguridad, la gastrectomia
en manga por laparoscopia se convirtié rapidamente en el
procedimiento baridtrico mas realizado en el mundo; un
ejemplo de ello es que en paises como Francia se pasé de
realizar menos de 500 mangas géstricas al ano en 2005 a
mds de 13,000 mangas a finales de 2011.%°

En seguimientos a largo plazo, se identifican ocasio-
nalmente fallas en la capacidad de generar pérdidas de
peso adecuadas y sostenidas, asi como la presentacion
de reflujo gastroesofagico de dificil control. En ambas
complicaciones, puede ser necesario realizar una segunda
intervenciéon.''>

En lo respectivo al fracaso en la pérdida de peso, la
literatura reporta miltiples series exitosas con la conversion
de la manga a bypass gastrico, por lo que es actualmente
el tratamiento estandar. Sin embargo, en los Gltimos afos,
se ha observado una tendencia a realizar procedimientos
menos radicales, en particular en aquellos pacientes en
quienes se identifica un reservorio géstrico de mayor
tamano al esperado, condicion debida, por lo general, a
la retencion del fondo géstrico por una técnica quirtrgica
inadecuada.”

El objetivo del presente estudio es identificar si el re-
modelamiento o revisién de la manga géstrica es factible
y eficaz para tratar el fracaso en la pérdida del exceso de
peso entre sujetos con retencién de fondo gastrico en
nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS

De manera retrospectiva, se realizé el registro de la to-
talidad de personas sometidas a gastrectomia en manga
por laparoscopia que acudieron a nuestro servicio en el
Centro Médico Swiss Hospital de la ciudad de Monte-
rrey, Nuevo Ledn, entre enero de 2014 y abril de 2015
y que presentaron fallo en la pérdida ponderal, definido
como la pérdida menor del 50% del exceso de peso o la
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ganancia ponderal sostenida al menos 18 meses poste-
riores al procedimiento. A estos pacientes se les realizé
una valoracién multidisciplinaria y fueron sometidos a
un trago de medio de contraste donde se identificé en
todos la retencién del fondo gastrico (Figura 1). Se les
propuso la realizacion de una remodelacién de la manga
por cirugia de revision.

De cada sujeto se analizaron las siguientes variables:
demogréficas (género, edad, IMC —indice de masa
corporal— previo al primer tratamiento), tiempo entre
intervenciones (manga géstrica/cirugia de revision), com-
plicaciones postoperatorias, peso tras el seguimiento y
porcentaje de pérdida de peso. La eficacia de la pérdida
de peso tras la cirugia de revisién fue analizada con se-
guimiento minimo de nueve meses. Los resultados son
expresados con media y desviacion estandary las diferen-
cias entre el peso inicial y final tras la cirugia de revision
fueron calculados con la prueba de rangos de Wilcoxon.
Los calculos se realizaron en el programa estadistico R
con el paquete R commander.

Técnica quirargica

Se inici6 el neumoperitoneo con aguja de Veress transum-
bilical y se utilizé la misma disposicion de los trocares que
durante el procedimiento previo. Se utilizé un dispositivo
de sellado ultrasénico o bipolar computarizado para la
liberacion de adherencias y reseccién de vasos gastricos
cortos (Figura 2). Una vez liberada la totalidad del fondo
restante y habiendo visualizado el pilar diafragmatico

Figura 1. Trago de bario que muestra la retencién del fondo gas-
trico (*Fondo géstrico).
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Figura 2. Reseccién de vasos gastricos cortos y liberacién com-
pleta del fondo.

izquierdo, se colocé una sonda calibre 34 Fry con la apli-
cacion, segln el grosor del tejido, de sutura mecanica con
cartuchos negro (5 mm) o verde (4.8 mm) para el antro y
verde (4.8 mm), azul (3.5 mm) o morado (4 mm) para el
fondo, con endograpadora lineal cortante (Covidien®), se
realiz6 el remodelado de la manga gastrica. Se colocé un
drenaje cerrado de calibre 19 Fr lateral a la linea de grapas.

RESULTADOS

Se incluy6 en el andlisis un total de 10 personas, a quienes
se les realizaron las mangas gastricas iniciales en otros centros
hospitalarios; cuatro fueron del sexo masculino y seis del
femenino. El IMC inicial promedio fue de 38.2 kg/m? (DE
1.54). La media de edad fue de 27 anos (DE 8.3). Todos
tuvieron Gnicamente un procedimiento bariatrico previo,
que se realizé en promedio 19.3 meses (DE 3.5) antes de
la cirugfa de revision. Tras la valoracion multidisciplinaria
del equipo bariatrico, se realiz6 la cirugia de revision. La
totalidad fue realizada por abordaje laparoscépico, sin com-
plicaciones perioperatorias. La media de tiempo operatorio
fue de 54.5 minutos (DE 16.3 min) y la estancia hospitalaria
media fue de 3.1 dias (DE 1.2). Tras la cirugia de revision,
se presentaron dos complicaciones consistentes en atelec-
tasias, cuya resolucién se logré con tratamiento médico. El
seguimiento medio fue de 9.3 meses (DE 1.2), sin registrar
pérdidas. La media de peso preoperatorio fue de 107 kg,
mientras que la media tras nueve meses de seguimiento se
situé en 88.9 kg, p < 0.001 (Figura 3). La media del porcen-
taje de pérdida de peso corporal total se situ6 en el 17.2%,
con una minima de 8% y una méaxima de 33.6%.

DISCUSION

La falla en la pérdida de peso es una complicacién de
la gastrectomia en manga, que aunque se presenta con
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relativamente baja frecuencia, representa un problema
importante para los pacientes, pues no se logra el objetivo
central del procedimiento.” Al igual que en otras interven-
ciones baridtricas, la técnica quirdrgica parece ser uno de
los principales determinantes en esta complicacion, en
particular cuando se debe a la permanencia del fondo gas-
trico, causada por la diseccion incompleta de dicha zona.
Uno de los puntos clave durante la cirugia de gastrectomfa
en manga y su revision es la extensa diseccion del fondo,
con la visualizacién sistemética del pilar diafragmatico
izquierdo, asi como el cierre de defectos herniarios del
hiato.”" Ademas de lo anterior, se senala lo relevante de
la constante exposicion y el correcto posicionado de la
linea de grapas sobre el fondo géstrico mientras se realiza
traccion lateral del fondo a cortar. Existen reportes en la
literatura respecto a la mayor frecuencia de esta complica-
cién durante los primeros casos de la curva de aprendizaje
del cirujano bariatra® por lo que consideramos relevante
generar estrategias de entrenamiento que hagan énfasis en
la adecuada diseccion y calibracion del segmento gastrico
remanente.

La cirugia de remodelamiento o revisién de manga
ofrece ventajas sobre la conversién a bypass gastrico; lo
evidente es mantener un procedimiento disponible en
caso de que sea necesario controlar o manejar futuras
alteraciones, ademas de disminuir hipoglucemias pos-
tprandiales al preservar el piloro, disminuir los riesgos
de anemia y osteoporosis, y minimizar las alteraciones
proteicas observadas en los procedimientos de malab-
sorcion.” Aunque se trata de un procedimiento de mayor
complejidad técnica cuando se compara con la manga
gastrica inicial, se realiza eficientemente en manos de
especialistas con experiencia suficiente, sin datos que
parezcan indicar que se tratase de un procedimiento
particularmente largo o mérbido.

107.0

Peso (kg)

Final

Inicial
Figura 3. Diferencia de peso tras nueve meses de seguimiento
posteriores a la realizacién de la cirugia de revisién de manga gas-

trica. * p < 0.001.
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La valoracién radiolégica de la retencion del fondo
gastrico es particularmente delicada. Diversos estudios
han reportado modalidades radiolégicas para identificar
la dilatacién de la manga gastrica; técnicas tan especificas
como la volumetria tomogréfica han permitido describir la
evolucion natural del volumen géstrico tras varios afios de
evolucion;'® sin embargo, la realizacion de series radiol6-
gicas simples, como tragos de bario,'” es un método mas
factible en nuestro medio y ha mostrado buena capacidad
de diagndstico.

Cirugia de revisién de manga gastrica

CONCLUSIONES

La realizacién de una remodelacion de manga gastrica a
través de una cirugia de revisién parece ser una opcion se-
guray efectiva para generar la pérdida adecuada del exceso
de peso, particularmente entre individuos que fallaron a
causa de la retencion del fondo gastrico.

Consideramos relevante la realizacion de estudios pros-
pectivos y multicéntricos para identificar la eficiencia de la
cirugfa de revisiéon de manga géstrica en nuestra poblacién.
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