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Resumen

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) puede aparecer de novo o
exacerbarse tras ciertas cirugias bariatricas, siendo mas frecuente tras las técnicas basadas en la
gastrectomia vertical, como la gastrectomia vertical laparoscépica (GVL), empleando una sonda de
calibracioén estrecha, y el SADI-S, realizado sobre una mas ancha.

Objetivos: Comparar los hallazgos endoscopicos posquirirgicos entre GVL y SADI-S.

Métodos: Estudio de cohortes de pacientes sometidos a GVL o SADI-S entre enero de 2007 y
diciembre de 2017, en los cuales se ha realizado endoscopia durante el seguimiento posquirargico.
Los datos relacionados con las caracteristicas demograficas, el tiempo entre la cirugia bariatrica y la
endoscopia, la indicaciéon de la endoscopia y los hallazgos endoscépicos fueron recogidos de forma
retrospectiva. La severidad de la esofagitis se gradué de acuerdo con la clasificacién de Los Angeles.

Resultados: 250 pacientes fueron revisados en cada grupo. En el grupo de SADI-S, a 65 pacientes
(26%) se les realizé endoscopia durante el sequimiento posoperatorio, comparando con 72 pacientes
(28,8%) en el caso del grupo de GVL. Ambos grupos fueron comparables de acuerdo a las
caracteristicas demogréficas. Los datos relacionados con el tiempo transcurrido entre la cirugia
bariatrica y la endoscopia, la indicacion de la endoscopia y los hallazgos endoscopicos se resumen en
la tabla. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la indicacién de la
exploracion endoscopica, realizdndose con mayor frecuencia por la presencia de sintomatologia de
ERGE en el grupo de SADI-S (p = 0,012). Por el contrario, el andlisis estadistico no mostro
diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo entre la cirugia bariatrica y la endoscopia,
ni en los hallazgos endoscdpicos, incluyendo la severidad de la esofagitis. Sin embargo, si
clasificamos la esofagitis como leve o severa, encontramos que la esofagitis leve fue mas frecuente
en el grupo de GVL de forma estadisticamente significativa (p = 0,048).

Hallazgos endoscépicos en GVL y SADI-S

SADI-S (n = _

65) GVL(n=72) p
Tiempo entre cirugia bariatrica y exploracion endoscopica 54,11 + 36,25 47,76 x 0,258
(meses) 29,03
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Sintomas de ERGE (indicacion endoscépica) 24 42
Endoscopia normal 54 54
Esofagitis grado A 3
Esofagitis grado B 4
Esofagitis leve (A+B) 7
Esofagitis grado C 2 0
Esofagitis grado D 2
Esofagitis grave (C+D) 4
Esofago de Barrett 0
Hernia de hiato 15 25

0,012
0,248
0,248
0,305
0,048
0,134
0,500
0,138

0,134

Conclusiones: el uso de una sonda de calibraciéon mas estrecha en la GVL parece haber sido

responsable de una incidencia mayor de esofagitis leve al compararla con el SADI-S.
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