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Resumen

Introduccion: La realizacion de cirugias basadas en gastrectomia vertical en pacientes con reflujo
gastroesofagico, hernia de hiato o es6fago de Barrett es controvertida. El SADI-S, modificacion
simplificada a un asa del cruce duodenal, incluye una gastrectomia vertical realizada sobre una bujia
ancha, de 54 French. No existe informacion acerca de la relacion entre SADI-S y reflujo
gastroesofagico o sus complicaciones.

Objetivos: Analizar los hallazgos endoscopicos en una serie de pacientes sometidos a SADI-S.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo sobre una serie de 250 pacientes sometidos
consecutivamente a SADI-S con gastrectomia vertical sobre Faucher de 54 French y canal comun
variable de 200 a 250 cm. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y se recogieron los
hallazgos de aquellos pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el seguimiento.

Resultados: Entre mayo de 2007 y mayo de 2017 se realizé endoscopia digestiva alta a 66 pacientes
sometidos a SADI-S en nuestro Departamento. Veintisiete fueron mujeres, la edad media fue de 49,5
afios, el peso medio 114 kg, y el IMC medio 43,4 kg/m®. Veintiocho pacientes tenian diabetes
mellitus, 28 hipertension arterial y 20 apnea del sueno. Veintidds de los 66 pacientes tenian
sintomas de reflujo gastroesofagico, principalmente ardor retroesternal (81%). E1 51% de los
pacientes estaban tomando inhibidores de la bomba de protones, y 3 de ellos se habian sometido a
una gastropexia de Hill. La endoscopia se realizé a una media de 4,7 afios de la cirugia. La
endoscopia fue informada como normal en 51 casos (77%), se encontrd esofagitis grado A en 6
pacientes (9%), grado B en 2 (3%), grado C en 2 y grado D en 2. Se asociaba una hernia de hiato en
15 casos (22%), menor de 2 cm enl4 y mayor en solamente un paciente. Otros hallazgos fueron una
enfermedad de Dielafoy en un caso y una candidiasis esofagica en otro paciente.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a SADI-S por obesidad mérbida no presentan en el
seguimiento patologia esofagica relevante secundaria a reflujo gastroesofagico. Las diferencias
halladas en la presente serie con las comunicadas tras gastrectomia vertical pueden deberse al
calibre del estémago residual, ya que el SADI-S se realiza sobre una bujia de 54 French y la
gastrectomia vertical sobre una de menor calibre.
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