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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) tras la
gastrectomia vertical laparoscdpica (GVL) mediante una valoracion global de los datos clinicos,
radioldgicos, endoscopicos, manométricos y pHmétricos.

Métodos: Se incluyeron 71 pacientes entre los aflos 2013 y 2017. La edad media fue de 46,37 +
10,82 afos, con mayoria de mujeres (62%). EI IMC medio preoperatorio fue de 46,30 = 6,499 Kg/mz,
con una mediana de 45,70 (rango, 32,5-57,1). Tanto en el estudio pre como en el posoperatorio se
valoraron los datos clinicos, radioldgicos, endoscopicos, manométricos y pHmétricos, comparando
los resultados entre si. Clinicamente, se valoraron, ademas de los datos ponderales, la presencia de
comorbilidades y de sintomas de ERGE. En el estudio preoperatorio 26/71 pacientes (37%)
presentaban sintomas de ERGE. Radioldgicamente, 13/71 pacientes (18%) presentaban hernia de
hiato por deslizamiento (HHD) y desde el punto de vista endoscopico, 10/71 (14%) presentaban
esofagitis leve o moderada. Manométricamente, se encontr6 un esfinter esofagico inferior (EEI)
hipotensivo en 9/71 (13%) casos. El estudio pHmétrico revel6 un reflujo patoldgico en 38/71
pacientes (54%), aunque leve o moderado en la mayoria. La intervencién consistié en una GVL
realizada siempre por el mismo equipo quirurgico.

Resultados: Ningun paciente precisé de reintervencién quirurgica. La valoracidon posoperatoria se
realizo al afo de la intervencion. E1 IMC medio tras la cirugia fue de 30,40 + 4,56, con una mediana
de 30,44 (rango, 21,08-46,02). En cuanto a los sintomas de reflujo, el porcentaje aumenté a un 44%
(31/71) y, aunque sin diferencias estadisticamente significativas (DES), se registré un aumento
significativo (30 vs. 69%) (p = 0,00002) del consumo de Inhibidores de la bomba de protones (IBPs),
que se mostraron muy eficaces en el control de los sintomas, sin necesidad de tratamiento
quirdrgico. Aunque radiologicamente hubo un incremento significativo de HHD (42 vs. 18%) (p =
0,001374), no hubo DES en la presencia de esofagitis endoscopica. Manométricamente hubo una
disminucion ES (p = 0,000063) de la presion basal del EEI y una disminucién en la amplitud de las
ondas peristélticas (p = 0,0358). El estudio pHmétrico revel6 un aumento global del porcentaje de
tiempo total con pH < 4 (6,34 + 4,96 vs. 9,25 = 7,42%) (p = 0,00062). En cuanto al porcentaje de
pacientes con reflujo patoldgico, aument6 a un 67%, si bien algunos de esos pacientes ya lo
presentaba en el preoperatorio (25/71) y en otros que lo presentaban en el preoperatorio
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desaparecié (13/71), apareciendo reflujo de novo en 23/71.

Conclusiones: Aunque la tasa de ERGE de novo es alta en este estudio, existe un porcentaje no
despreciable de pacientes en los que desaparece el reflujo pHmétrico. Ademas, los sintomas son
facilmente controlables con IBPs. Por consiguiente, esta técnica no debe ser contraindicada
sistematicamente en el tratamiento quirirgico de la obesidad morbida en presencia de sintomas de
reflujo.
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