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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es presentar los resultados del programa de cirugia bariatrica y metabolica implementado en
un centro de especialidades en la ciudad de Puyo, Ecuador. Se trata de un estudio retrospectivo de 80 pacientes que cumplieron
indicaciones internacionales para ser sometidos a procedimientos bariatricos, la poblacion tiene una edad promedio de 29,9 anos,
son preferentemente de sexo femenino (52,5%), El procedimiento mas frecuente fue el bypass gastrico con 51 procedimientos. El
porcentaje de pérdida de peso total calculado en la serie (%TWL) fue 23,7% en el primer ano. El porcentaje de pérdida de exceso
de peso (%EWL) fue 52,4% en el primer afo.

Palabras Clave: cirugia bariatrica, bypass gastrico, manga gastrica, obesidad.

ABSTRACT
The main objective of this study is to present the results of the metabolic and bariatric surgery program implemented in a specialty
center in the city of Puyo, Ecuador. This is a retrospective study of 80 patients who met international indications to undergo baria-
tric procedures, the population has an average age of 29.9 years, they are preferably female (52,5%), the most frequent procedure
was gastric bypass with 51 procedures. The percentage of total weight loss calculated in the series (%TWL) was 23,7% in the first
year. The percentage of excess weight loss (BEWL) was 52,4% in the first year.

Keywords: bariatric surgery, gastric bypass, gastric sleeve, obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es una de las enfermedades
de mayor relevancia en nuestro tiempo. Se
la conoce como “la pandemia del siglo XXI”
y se asocia a problemas de salud de gran
impacto medico, como la diabetes melli-
tus, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, entre otros, condiciones
que son identificadas como las principales
enfermedades no transmisibles y primeras
causales de mortalidad en muchos paises
del mundo®. Es por eso que, actualmente,
abarcan una gran parte de la atencion de
los entes regulatorios de la salud mas im-
portantes del mundo?.

En Ecuador, segun el Instituto Ecuatoria-
no de Estadistica y Censos (INEC) y la en-
cuesta ENSANUT, se estima que cerca del
62,8% de la poblacion mayor de 20 anos
presenta obesidad y sobrepeso. De igual
manera, se reportan, como las principales
causas de mortalidad, la diabetes mellitus
tipo Il, infarto agudo de miocardio y enfer-
medades cerebrovasculares?®; por tanto, la
obesidad y prevencion de sus complicacio-
nes deberia ser considerada como un pilar
en la atenciéon primaria de salud™*

La OMS recomienda, en un primer térmi-
no, una terapia conservadora, fundamen-
tada en una dieta balanceada, ejercicio y
cambios en el estilo de vida, estrategias
utiles en el manejo de cualquier grado de
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en pa-
cientes con obesidad morbida tratados de
manera conservadora, se presenta un im-
portante porcentaje de re-ganancia de peso
y bajo control de enfermedades asociadas”.
Desde el 2006 la OMS reconoce y avala la
cirugia bariatrica como el tratamiento mas
efectivo para tratar obesos con indice de
masa corporal (IMC) superior a 40 kg/m?, o
superior a 35 kg/m? en asociaciéon con otras
enfermedades producidas o agravadas por
la obesidad; estas comorbilidades inclu-
yen: diabetes mellitus, hipertension arterial,
apnea obstructiva del suefo, enfermedad
por reflujo gastroesofagico, enfermedades

osteomusculares, entre otras. Este aborda-
je tiene el potencial de obtener, al mismo
tiempo, tanto la reduccion del peso, como
Su mantenimiento de manera prolongada y
recuperacion total o parcial de dichas co-
morbilidades.

Con la introduccion de la cirugia laparosco-
pica, la cirugia bariatrica por minima inva-
sion se ha transformado en parte importante
en los protocolos de manejo de obesidad,
encontrando resultados muy satisfactorios
en su aplicacion conjunta con equipos mul-
tidisciplinarios.

Los objetivos de la cirugia bariatrica son lo-
grar y mantener una pérdida del 50% del
pPEeSOo excesivo, en conjunto con los cambios
fisiologicos que permitiran el control de mu-
chas de sus comorbilidades®.

Objetivos

Presentar la experiencia de dos afos en ci-
rugia bariatrica en un centro de especiali-
dades en Puyo, Ecuador, con el proposito
de validar las indicaciones empleadas en
nuestro centro, y relacionar los resultados
con aquellos de series internacionales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo desa-
rrollado en la clinica de especialidades
GADYTRA en Puyo, Ecuador, en un periodo
comprendido entre el 1 de enero 2018 y 1
enero 2020.

La informacion se recopild de los archivos
digitales de los pacientes que cumplieron
los criterios para ser ingresados en el pro-
grama de cirugia bariatrica de nuestro cen-
tro, que incluyen:

1. IMC igual o superior a 40.

2. IMC igual o superior a 35 con comorbili-
dades asociadas.

3. Pacientes mayores de 18 anos y meno-
res de 65 anos.
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4. Pacientes considerados como psicolo-
gicamente aptos y con apoyo familiar.

Los pacientes aceptados en el programa
cumplen un periodo de preparacion en pre-
quirurgico, este tiempo varia de acuerdo
con cada paciente, teniendo un tiempo de
preparacion no menor a 3 semanas para
completar valoraciones preoperatorias y
metas como reduccion de peso. Estas va-
loraciones incluyen: departamento de salud
mental, medicina interna, gastroenterologia,
equipo quirdrgico y se realizan examenes
complementarios como: ecografia de abdo-
men, radiografia de térax, electrocardiogra-
ma y endoscopia preoperatoria en todos los
casos.

Las comorbilidades consideradas fueron hi-
pertension arterial, diabetes mellitus tipo I,
resistencia a la insulina, apnea obstructiva
del suefo, enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico, dislipidemia y trastornos osteomuscu-
lares que imposibiliten las actividades de la
vida diaria. Dichas variables fueron medidas,
ademas, al primer afio postoperatorio para
poder establecer una relacion de su manejo.

Ademas, se incluyeron variables demografi-
cas como edad, sexo, IMC de ingreso, IMC
a los 12 meses postoperatorios, el porcen-
taje de pérdida de peso total (%TWL), el
porcentaje de pérdida de exceso de peso
(%EWL); vy, variables propias del procedi-
miento quirdrgico, como tipo de cirugia,
tiempo quirdrgico, complicaciones posto-
peratorias y controles postquirirgicos con
el equipo multidisciplinario.

Para la recoleccion ordenada de informa-
cion, se utilizé una hoja de Excel 2020 a
la que tuvieron acceso unicamente los au-
tores principales; el analisis estadistico se
realizO en el programa estadistico JASP
version 0.14.1. Para el analisis descriptivo
de variables cuantitativas se utiliza medias,
promedio, desviacion estandar, minimos
y maximos. Para el andlisis descriptivo de
variables cualitativas se utiliza frecuencias
y proporciones, los resultados se expresan
en %réficos y tablas.

RESULTADOS

La poblacion total que participd en el es-
tudio (n= 80) tiene un promedio de edad
de 29,9 afos con una desviacion estandar
(DE) de 12 afios, un minimo de 18 afios y
un maximo de 65 de anos encontrandose
la mayoria entre los 20 y 35 afios (Figura 1).

Cuarenta y ochopacientes (52,5%) fueron
del sexo femenino y 32 del sexo masculino
(47,5%) (Figura 2).
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Figura 1. Grafico de distribucion de pa-
cientes por edad.
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Figura 2. Grafico de distribucion de pa-
cientes por sexo.

El IMC promedio al ingreso fue de 36,1, con
una desviacion estandar (DE) de 3,5, un mi-
nimo de 29,5 y un maximo de 43, la mayoria
de los pacientes se ubicaron en un IMC en-
tre 35,1y 40 (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion del IMC al ingreso.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (71,4 %), diabetes me-
llitus tipo Il (61,9%), dislipidemia (35,5%).
(29 pacientes), y alteraciones osteomuscu-
lares.

Procedimiento quirurgico

Todos los procedimientos quirdrgicos se
realizan en nuestro centro que cuenta con
un quiréfano con tecnologia de punta di-
seflado para cirugia laparoscépica de com-
plejidad; asi mismo, cuenta con insumos vy
equipo para procedimientos anestésicos y
endoscopicos avanzados. El quiréfano se
encuentra equipado con una torre laparos-
copica de alta definicion, equipo de ener-
gia ultrasonica y todos los equipos médicos
para el manejo postquirdrgico satisfactorio.
No se dispone de UCI en el centro, sin em-
bargo se maneja convenios con institucio-
nes privadas en caso de necesitar las ins-
talaciones.

En total se realizaron 80 cirugias, 4 ciru-
gias revisionales, con conversion de manga
gastrica a bypass gastrico (5%), 51 bypass
gastricos laparoscopicos (63,7%) y 25 man-
gas gastricas laparoscopicas (31,2%). Los
4 pacientes sometidos a cirugias revisio-
nales, tuvieron la cirugia bariatrica en otros
centros. Los 4 sometidos previamente a
manga gastricas laparoscopicas, 3 acudie-
ron a nuestro programa por re-ganancia de
peso, y 1 por enfermedad por reflujo gas-

troesofagico posquirdrgico severo. En to-
dos los casos se realizé un bypass gastrico
laparoscopico.

La técnica utilizada para el bypass gastrico
laparoscopico consistio en: paciente colo-
cado en posicion francesa con el cirujano
principal entre las piernas, dos ayudantes
para manejar la 6ptica de 30 grados, sepa-
rador hepatico y pinza de ayuda. Se forma
un pouch gastrico de 30 a 50 ml con cargas
azules de 45 mm, se realiza refuerzo de la
linea de grapas en el pouch gastrico y en
el remanente gastrico con sutura continua
de polipropileno, posteriormente se confec-
ciona una gastro-entero-anastomosis con
un asa ascendida desde 150 cm desde el
angulo de Treitz y una entero-entero-anas-
tomosis a 100 cm de la anastomosis previa.
Para la confeccion de las anastomosis se
utilizan cargas blancas de 60 mm, se rea-
liza sintesis de bocas anastomoéticas con
sutura continua de polipropileno en dos ca-
pas, sobre calibrador n°® 36 french; la sec-
cion intestinal entre anastomosis se realiza
con una carga blanca de 60 mm para des-
truccion del omega y formacion de la Y de
Roux. Se cierra brechas mesentéricas con
suturas continuas de prolene 2.0 y se rea-
liza prueba de permeabilidad con azul de
metileno.

La técnica utilizada para la manga gastrica
consiste en: paciente colocado en posi-
cion francesa con el cirujano principal entre
las piernas, dos ayudantes para manejar
la Optica de 30 grados, separador hepati-
CcOo y pinza de ayuda, se emplea calibrador
n° 36 french, y se realiza seccion gastrica
en manga vertical con cargas verdes de 60
mm y azules de 60 mm, se realiza refuerzo
de linea de grapado con sutura transfictiva
continua de polipropileno, se realiza prueba
de permeabilidad con azul de metileno.

El tiempo quirdrgico promedio para el
bypass gastrico laparoscopico fue de 160
minutos, y el tiempo promedio para manga
gastrica fue de 100 minutos. El tiempo de
hospitalizacion promedio fue 3,5 dias (2 a
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12 dias). Observamos una complicacion
mayor (hemoperitoneo) que corresponde
al 1,2 % de los casos, que requirio reinter-
vencion para manejo de sangrado activo,
transfusion de hemoderivados vy referencia
para estabilizacion a la unidad de cuidados
intensivos de un centro de mayor compleji-
dad, con resolucion completa del cuadro a
los 7 dias. Otras complicaciones menores
fueron infeccion de sitio quirdrgico, inclu-
yendo seromas y colecciones purulentas en
los puertos laparoscopicos, en el 18,1% de
los pacientes. No hubo mortalidad en nues-
tra serie.

El IMC a los 12 meses postoperatorios tuvo
un promedio de 34,4 (rango 28,1 a 38,7),
con la mayoria de los pacientes en el grupo
de IMC de 35 o menos (Figura 4).

40

30

20

10

[ I |
25-29.9 30-35 35.1-40

IMC 1 ANO POST QX

Figura 4. IMC a los 12 meses postquirur-
gicos.

El porcentaje de pérdida de peso total cal-
culado en la serie (%TWL) fue 23,7% en el
primer ano. El porcentaje de pérdida de ex-
cesode peso (%EWL) fue 52,4% en el primer
ano. El porcentaje de pérdida de peso total
(%TWL) y porcentaje de pérdida de exce-
so de peso (%EWL) fue mayor en pacientes
sometidos a bypass gastrico laparoscépico
en comparacion con manga gastrica lapa-
roscopica, teniendo un %TWL de 22,4% vy
un 55,2% de % EWL para bypass gastrico
laparoscopico y un 20,1% de %TWL y un
50,1 de %EWL para manga gastrica lapa-
roscégica.

Variacion de las comorbilidades

Para el anélisis de las principales comorbili-
dades encontradas en la serie, se interpreto
como remision de la enfermedad la ausen-
cia total de medicacion para lograr el control
de la patologia y se entendié como mejoria
de la enfermedad, el retiro de un farmaco
o reduccion de la dosis de este para man-
tener una HbA1c por debajo de 6,0% para
DMII, una presion arterial por debajo de
130/80 mmHg para HTA, y valores normales
de lipidos para dislipidemias.

En relacion con las comorbilidades a los
12 meses postoperatorios, de 50 pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, 35 no uti-
lizaron medicamentos (remision del 70%),
1 paciente redujo a un solo farmaco, y 11
pacientes mantuvieron mas de un farmaco.
De 57 pacientes con HTA, hubo una remi-
sion en 78,9% de los pacientes, mientras
que 7% necesitd un farmaco, y 14% mantu-
VO su tratamiento habitual. 15 pacientes con
dislipidemia pudieron suspender su medi-
cacion, con una remision del 70%.

Manejo multidisciplinario

Existe un adecuado apego al manejo mul-
tidisciplinario, la consulta inicial postcirugia
se realiza a los 7 dias de la intervencion
con un 100% de adherencia a la misma,
ademas se mantiene controles peridédicos
cada tres meses con todos los miembros
del equipo, incluyendo el servicio de psi-
cologia para apoyo y consejeria postqui-
rdrgica, medicina interna, gastroenterologia
y especialidades especificas de acuerdo
con la patologia de cada paciente, con una
adherencia del 65% a las consultas instau-
radas. El seguimiento por el departamento
de nutricion para suplementacion proteica
y vitaminica en el postquirurgico se realiza
mensualmente hasta los 6 primeros meses
postquirdrgicos, posteriormente cada 3 me-
ses, con una adherencia del 75% a las citas
instauradas.

lencla VOL. 30 N° 1 (2022)
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En este reporte, se presentan los resulta-
dos del programa de cirugia bariatrica y
metabdlica en un centro de especialidades
en la ciudad del Puyo-Ecuador. El equipo
multidisciplinario para elegir a aquellos pa-
cientes tributarios de estos procedimientos,
esta conformado por el servicio de salud
mental, el departamento de nutricion, el ser-
vicio de medicina interna, gastroenterologia
y el servicio de cirugia general y laparosco-
pica, con un equipo de cirujanos con entre-
namiento en obesidad. Ademas se realizan
valoraciones prequirdrgicas de acuerdo a
cada comorbilidad de los pacientes; esto
se encuentra en relacion con la mayoria
de la bibliografia internacional. Skye Mars-
hall et al. en 2020° y Nicholas Forgione en
20187, en revisiones actuales, reafirman la
importancia de la participacion intensiva de
un equipo multidisciplinario para manejo
de pacientes con obesidad que cumplen
criterios para tratamiento quirdrgico; pues
se demuestra que la intervenciéon conjunta,
mejora y mantiene la pérdida de peso post-
quirdrgica y permite conservar un equilibrio
en la salud mental y fisica con un uso racio-
nal de los recursos médicos®.

Ademas, los pacientes incluidos en nuestra
serie cumplen con las indicaciones interna-
cionales para cirugia bariatrica y metabdlica
publicadas por el National Institute of Healt
(NIH) en el consenso de cirugia bariatrica
de 19918y por el Interdisciplinary European
Guidelines on Metabolic and Bariatric Sur-
gery, conforme a su edad.

En cuanto a los resultados encontrados, en
nuestra serie existe un predominio del sexo
femenino; esto se encuentra en relacion
con los resultados publicados por Barrero
A. et al® y por Guzman S et al.’® en series
de cirugia bariatrica en poblaciones latinoa-
mericanas, datos similares a la mayoria de
reportes internacionales, ademas, la edad
promedio de esta y otras 3 series' ', va-
rian entre 36 y 43 afios.

Las principales comorbilidades encontra-
das fueron: DMII, HTA, dislipidemia y la
apnea obstructiva del sueno, dato que con-
cuerda con los resultados publicados por la
mayoria de la bibliografia internacional que
describen como comorbilidades asociadas
a la obesidad, a multiples alteraciones me-
tabdlicas como hiperglucemia, resistencia a
la insulina, hipertension, DMII y enfermeda-
des cardiovasculares®'*1,

En la actualidad, los procedimientos ba-
riatricos mas utilizados en el mundo son la
manga gastrica laparoscopica y el bypass
gastrico laparoscoépico’ '’ siendo la manga
gastrica el procedimiento mas realizado vy
con tendencia al alza en los ultimos afnos’®.
Estos datos son comparables con los nues-
tros, sin embargo, en nuestro centro existe
una mayor preferencia por el bypass gas-
trico laparoscopico que constituye 68,7%
del total de los procedimientos quirdrgicos
realizados, incluyendo el 5% de cirugias re-
visionales que fueron conversiones de man-
ga gastrica a bypass gastrico.

Tanto la manga gastrica laparoscopica
como el bypass gastrico han mostrado
ser eficientes en cuanto a la remision de en-
fermedades asociadas a la obesidad como
la DMII, la hipertension arterial y la dislipi-
demia, Ammar W. et al. en 2020, reportan
en su serie que los principales factores de
riesgo cardiovasculares se redujeron poste-
rior a cirugia bariatrica de la siguiente mane-
ra: HTA en un 47%, DMII 50% vy dislipidemia
en un 78% a los 6 meses postoperatorios
siendo el principal procedimiento realiza-
do la manga gastrical*'®; sin embargo, el
bypass gastrico laparoscopico ha demos-
trado ser una intervencion con mejor con-
trol de enfermedades como la DMII y HTA
comparado con la manga gastrica, eviden-
ciando tasas superiores de remision hasta 5
anos posteriores al procedimiento™?°, estos
datos se encuentran en consonancia con
nuestros resultados, en donde del total de
las intervenciones, un 68,7% fueron bypass
gastricos laparoscopicos y un 31,3% fueron
mangas gastricas laparoscopicas, con lo se
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logré obtener una remision total del 70%
de DMII, 78,9% de HTA y del 70% de dis-
lipidemia, datos bastante alentadores; sin
embargo, al ser apenas considerados los
12 primeros meses de seguimiento posto-
peratorio para el reporte de resultados, es-
peramos que los valores de remision total a
los 2,3 0 5 afios de seguimiento, sean infe-
riores.

De las 4 cirugias revisionales realizadas,
se decidio conversion de manga gastrica a
bypass gastrico, pues esta demostrado en
la literatura que el bypass permite un ade-
cuado manejo de la re-ganancia de peso y
de patologias como el reflujo gastroesofagi-
co por su doble mecanismo de accion?"22,

En nuestra serie presentamos el 1,2% de
complicaciones, incluyendo un sangrado
postquirurgico posterior a un bypass gas-
trico, que requirio reintervencion por lapa-
roscopia y reanimacion en la unidad de cui-
dados intensivos, la mortalidad fue 0%. En
el articulo publicado por Fang J et al.?!, se
reporta que el bypass gastrico es la cirugia
que tiene mejores resultados en el control
de enfermedades asociadas a la obesidad,
sin embargo, es el procedimiento operato-
rio mas morbido en cuanto a complicacio-
nes postoperatorias inmediatas, datos que
se relacionan con nuestros resultados, en la
que la unica reintervencion fue posterior a
un bypass gastrico, asi mismo, en nuestra
serie se refleja 18,1% de complicaciones
menores, con mayor porcentaje en pacien-
tes sometidos a bypass gastrico.

En los resultados obtenidos para valorar
la pérdida postquirdrgica de nuestra se-
rie, se evidencia una importante reduccion
de peso a los 12 meses postquirdrgicos
con una disminucion del IMC a un prome-
dio de 34,4, un porcentaje de pérdida de
peso total calculado (% TWL) de 23,7%, y un
porcentaje de pérdida de exceso de peso
(%EWL) del 52,4%, datos acorde con la
bibliografia internacional en donde se esti-
ma una reduccion postoperatoria a un IMC
de 35 o menor, una pérdida del exceso de

80

peso inicial (%EWL) de minimo 50%, y un %
de pérdida de peso total(%TWL) superior al
20%23:24,

Estos datos, ademas, se relacionan estre-
chamente con los publicados por Cortez M.
et al. en una poblacién ecuatoriana, pues
reporta una %EWL de hasta 62,68% al pri-
mer afo postquirdrgico®, certificando la
eficacia de las intervenciones bariatricas
para control de obesidad y comorbilidades
en poblaciones ecuatorianas que cumplan
con indicaciones de cirugia.

Los resultados iniciales del programa de
manejo de obesidad de la clinica GADYTRA
son alentadores, al ser el primer equipo
multidisciplinario de manejo de la obesidad
en el Oriente ecuatoriano y con los recursos
del programa, se espera un crecimiento ex-
ponencial de la casuistica, con proyeccion
de convertirnos en un centro lider a nivel re-
gional en cirugia bariatrica y metabdlica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del programa de cirugia ba-
riatrica de la clinica GADYTRA son favora-
bles para casos que requieren manejo qui-
rdrgico de obesidad en nuestra poblacion
e impulsan al desarrollo de mas programas
de manejo de obesidad con mayor alcance.

Los pacientes considerados para cirugia
bariatrica y metabdlica en nuestro centro
cumplen con indicaciones internacionales
para este tipo de procedimientos, la ciru-
gia que se elige con mayor frecuencia es el
bypass gastrico laparoscopico, la eleccion
del procedimiento esta relacionada con las
caracteristicas de cada paciente.

El tiempo quirdrgico, las complicaciones vy
los resultados postoperatorios reportados
como la pérdida de peso y el manejo de
comorbilidades en nuestro estudio se en-
cuentran en consonancia con resultados de
estudios internacionales.

Sin embargo, parece importante implemen-
tar un método de analisis organizado de
nuestros pacientes en los controles posto-
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peratorios. Este instrumento podria ser el
modelo de BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System), que nos per-
mitiria  identificar objetivamente los be-
neficios de la cirugia bariatrica en nuestra
poblacion, teniendo en cuenta no solo la
pérdida de peso y el control de las comor-
bilidades, sino también la calidad de vida
postquirurgica.

Ademas, se planea la necesidad de cre-
cer en cuanto a procedimientos quirdrgicos
realizados, incorporando nuevos procedi-
mientos de cirugia bariatrica y metabdlica
que actualmente cuentan con evidencia
cientifica a nivel mundial como son el mini
gastric bypass, SADIS, entre otros, esto
con la finalidad de consolidarnos como un
equipo lider en procesos metabdlicos en la
Amazonia ecuatoriana, pudiendo ofertar la
mejor opcion de manejo a todos nuestros
pacientes.
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