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ayudarian a tomar la decisién. Sin embargo, en el Gltimo
caso propuesto me inclinaria méas hacia un tratamiento
médico del ERGE y seguimiento endoscépico segin las guias
internacionales®*°.
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Réplica al manuscrito «Reconversion a bypass
gastrico en pacientes con esofago de Barret
tras una gastrectomia vertical»

L))

Check for
updates

Response to the manuscript «Conversion to gastric bypass
in patients with Barret’s esophagus after vertical gastrectomy»

Hemos leido con mucho interés los comentarios del Dr.
De Tomas' y coincidimos plenamente con sus
comentarios. Respecto a las preguntas que nos hace, la
paciente tenia un IMC de 27,9 con sintomatologia de
RGE muy importante, continuada y rebelde al
tratamiento con IBP, con una afectacién medida con
escala visual analégica de 10 sobre 10. En estas
condiciones optamos por realizar un bypass gastrico lapa-
roscopico con asa alimentaria de 100 cm y bilio-pancreatica

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.ciresp.2021.01.020

de 50 cm. A los 6 meses la paciente estd asintomatica y con
un IMC de 24,8.

Respecto a la segunda cuestién: ¢Qué hacer con una mujer
joven asintoméatica e IMC < 30kg/m? tras una GV con
diagndstico al cabo de los afios de EB corto sin displasia?

Estamos de acuerdo que la decisién en este segundo
caso es mas compleja y controvertida. Nuestro equipo
seria mas partidario de la conversién a bypass, dado que
los IBP no controlan el reflujo &lcali. Sin una evidencia
cientifica sélida actual sobre el mejor tratamiento, acepta-
mos que este caso se presta ala discusién e individualizacién
del tratamiento.
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