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Carta al Director

Acerca de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en un paciente con un indice de

Check for
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masa corporal 30 kg/m? y gastroplastia vertical
endoscopica previa: indicacion para un bypass
gastrico de una anastomosis: respuesta a la carta

al director

Gastroesophageal reflux disease in a patient with a body mass index
of 30 kg/m? and previous endoscopic sleeve gastroplasty: Indication
for a one-anastomosis gastric bypass. Response to a letter to the editor

Apreciamos los comentarios constructivos escritos por Garcia
Ruiz de Gordejuela et al.” sobre nuestro articulo anteriormente
publicado. Como bien mencionan en su carta, el tratamiento
antirreflujo convencional estd descrito como una opcién de
tratamiento eficaz en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) e indice de masa corporal (IMC) por
debajo de 35 kg/m?. Las funduplicaturas reducen la capacidad
funcional gastrica y, por tanto, podrian considerarse como
procedimientos bariatricos restrictivos parciales’. Teniendo
en cuenta las condiciones especiales de la paciente mencio-
nada, con fracaso de un procedimiento endoscépico restric-
tivo previo y la persistencia de diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemia, la simple realizacién de una funduplicatura
podria haberle mejorado la sintomatologia asociada a la ERGE,
pero dificilmente hubiera conseguido una mayor reduccién de
peso ni mejoria de las comorbilidades asociadas. Aunque
teéricamente tras una técnica endoscoépica restrictiva, el
fundus apenas deberia presentar alteraciones anatémicas,
en este caso objetivamos una plicatura de un segmento
considerable del mismo, lo que, incluso en el caso que nos
hubiésemos planteado la realizacién de una funduplicatura,
esta habria sido técnicamente imposible.

La American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS)
acepta la indicacién de cirugia bariatrica en aquellos pacientes
con un IMC de 30-35kg/m? y comorbilidades asociadas a la

obesidad, que no consigan una razonable pérdida de peso o
mejoria de las comorbilidades con tratamiento no quirtirgico®.
Sin embargo, en su documento de consenso, no especifican la
técnica baridtrica ideal a realizar en estos pacientes ni
establecen tampoco contraindicacién para someterse a
procedimientos malabsortivos. Hasta la fecha, la técnica de
eleccién para el tratamiento de la ERGE asociada a la obesidad
seria el bypass gastrico en'Y de Roux. Sin embargo, esta cirugia
como procedimiento de revisién tras una técnica restrictiva
previa fallida, no alcanza tasas de remisién completa de la
diabetes mellitus superiores al 35%® En nuestra experiencia
con el bypass gastrico de una anastomosis (OAGB) como
técnica de revision tras procedimientos restrictivos, la tasa de
remisién completa de la diabetes mellitus supera el 75% tras 10
afios de seguimiento®.

Uno de los puntos mas controvertidos del OAGB es el reflujo
biliar. Efectivamente, hay trabajos que describen una tasa de
reflujo biliar préxima al 10%, si bien estas series se refieren a
pacientes sometidos a Mini gastric bypass (MGB). Aunque el
documento de consenso de la International Federation for
Surgery of Obesity (IFSO) sobre OAGB acordé que todos los
procedimientos bariatricos con una Unica gastroenteroanas-
tomosis deben denominarse OAGB®, la técnica que realizamos
nosotros presenta unas modificaciones significativas sobre el
MGB original, tales como realizar un reservorio gastrico mas
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largo, una anastomosis calibrada a 2,5 cm y una sutura latero-
lateral desde el asa biliar al reservorio gastrico, todas ellas con
el fin de reducir el riesgo de reflujo biliar. En nuestra serie, la
tasa de reflujo biliar tras 12 afios de seguimiento era del 2,2%,
siendo necesaria la reintervencién por esta causa en el 0,25%
de los casos”. La medicién de la longitud intestinal total nos
permite dejar un asa intestinal comun para absorcién
suficientemente larga como para que el estado nutricional
de los pacientes no se vea comprometido en el postoperatorio.

En la actualidad, tras 2 afios de seguimiento, la paciente
descrita contintia con un IMC de 24,8kg/m? y en remisién
completa de su diabetes mellitus y dislipidemia, sin mostrar
datos de carencias nutricionales. A pesar de esto, coincidimos
con los autores de la carta en que la evidencia actual
disponible sobre la indicacién de realizar un OAGB en
pacientes con ERGE y obesidad grado 1 es escasa. No obstante,
creemos que esta técnica puede plantearse como una
alternativa de tratamiento para pacientes con estas caracte-
risticas.
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