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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es analizar la eficiencia de la endoscopia digestiva
alta preoperatoria en la indicacion de la técnica quirdrgica bariatrica.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva un total de 164 pacientes intervenidos de cirugia
bariatrica en un Hospital de tercer nivel entre enero de 2016 y diciembre de 2019, a los cuales se les
realizo de forma sistematica un EDA preoperatoria. Se recogieron variables demograficas (edad,
sexo, IMC), sintomatologia preoperatoria, hallazgos endoscépicos y repercusion en indicacion
quirdrgica. Para la recogida y andlisis de datos se empled la herramienta SPSS 15.0.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 46 anos con un rango de 25 a 64 afnos. Se
intervinieron un total de 111 mujeres (67,7%) y 53 hombres (32,3%). El IMC medio fue de 49,4
Kg/m® con un rango de 35 a 70 Kg/m’. En cuanto a la sintomatologia preoperatoria; 27 pacientes
presentaban algun sintoma (16,5%). 22 pacientes presentaban clinica de pirosis (13,4%), 14
pacientes sintomas compatibles con regurgitacion (8,5%) y 8 pacientes clinica de dispepsia (4,8%).
Se indicaron, de forma previa a la realizacion de EDA, 129 GV (78,6%) y 35 BGY (21,3%). La EDA fue
normal en el 45,2% de los casos (74 pacientes) y patologica en el 54,8% (90 pacientes). La presencia
de sintomas preoperatorios no mostré una asociacién estadisticamente significativa con hallazgos
patologicos en la EDA. El hallazgo més frecuente fue la presencia de gastritis, presente en 43
pacientes (26%). Se evidencié una hernia de hiato en 16 pacientes (9,7%), un eséfago de Barrett en
7 (4,2%), tlcera en 10 (6%), Helicobacter pylori en 17 (10,3%), metaplasia en 7 (4,2%) y polipos en
17 pacientes (10,3%). Por ultimo, se encontraron hallazgos compatibles con esofagitis en 22
pacientes (13,4%), de los cuales 6 tenian clinica de pirosis, 5 de dispepsia y 2 de regurgitacion.
Estos hallazgos condujeron a un cambio en la indicacion de la técnica previamente establecida en 6
casos (3,6%). Se cambio la indicacion de GV a BGY en 5 casos y de BGY a GV en 1 caso, realizandose
finalmente un total de 125 GV (76,2%) y 39 BGY (23,7%). Con respecto al cambio de indicacién de
GV a BGY se realizd debido a la presencia de esofagitis en 3 pacientes, en 1 caso por la presencia de
metaplasia y en otro caso por hernia de hiato gigante. De estos 5 pacientes, 3 no habian referido
sintomas en la evaluacién preoperatoria. En el caso de cambio de indicacién de BGY a GV se llevo a
cabo tras evidenciar la presencia de una ulcera duodenal en un paciente asintomatico. Pese a la falta
de correlacion entre los sintomas y los hallazgos endoscopicos patoldgicos, el porcentaje de
pacientes en los que se indicé un cambio de técnica fue mayor en pacientes sintomaticos (7,4%) que
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en aquellos asintomaticos (2,9%).

Conclusiones: Dados los resultados descritos, no encontramos justificacion para la realizaciéon de
EDA preoperatoria de forma sistematica, recomendando su realizacion en casos seleccionados.
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