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En el Servicio de Cirugia general del hospital regional “"Lic. Adolfo
I5pez Mateos™ del I.S.S.S.T.E., en un periodo comprendido de el mes de octu
bre de 1991 al mes de mayo de 1993 ( 19 meses ), se realizd cirugia para la
obesidad Morbida a un total de 53 pacientes, 4 ( 7.5% ) hombres, 49 - - -
( 92.4% ) mujeres, siendo estudiados de acuerdo al protocolo de valoracidn

y seleccidn.

Se realizaron dos técnicas quiriirgicas: Reservorio Glstrico en "Y" -
de Roux a 39 pacientes ( 4 hombres y 35 mujeres ), tiempo transoperatorio -
de 2.3 hrs. y de estancia hospitalaria de 5.5 dias.

La Gastroplastia Vertical con anillo de Silastic a 14 pacientes del
sexo femenino, con tiempo transoperatorio de 1.45 his. y de estancia hospi_
talaria de 3 dias.

En la primer técnica se obtuvo un peso prebperatorio de 116.20 + 5.34 ' .
kg. con intervalo de confianza 95%, peso promedio postoperatorio de 82.39 +
5.43 kg. con intervalo de confianza 958, obteniéndose una disminucién de —
34.38 + 0.49 kg. con intervalo de confianza 95%, siendo estadisticamente -
significativo ( P <0.0005 ). - |

En la segunda técnica, se obtuvo un peso preoperatorio praiedid'de -



108.57 # 5.27 con intervalo de confianza ( IC ) 958, el peso pramedioc post_
operatorio de 76.10 + 5.21 con IC 95%, estadisticamente signfiicativo - -
( P<0.0005 ).

La disminucidn del peso de la primera técnica ful de 34.38 + 0.49 kg
Yy un 42.6% con intervalo de confianza 95% ( IC ) fué mayor que la disminu _
_ cién de la sequnda ticnica 32.46 + 0.49 kg y un 41% con IC al 958, siendo -
estadisticamente significativo ( P<0.0005 ). Las conmplicaciones de la pri__
mer tlcnica con los de ia segqunda ticnica no son estadisticamente signfica

tivos.

Dado los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos afirmar -~
que el Reservorio Gistrico en "Y" de !bux.- es el mejor procedimiento barif
trico que cumple con los objetivos para el tratamiento de la Obesidad MSrbi
da.

Falabras clave: Gastroplastia Vertical con Anillo de silastic. -
B feservorio Gistrico en "Y" de Roux. v
Obesidad MSrbida.



At the General Surgery Service of Hospital Regional "Lic. Adolfo 15 _
pez Mateos 1.5.S.S.T.E., in a period comprehended from October 1991 to May-
1993 ( 19 months was realized surgery to cure the Morbid Cbesity in 53 pa__
tients } 4 male ( 7.5% ) and 49 female ( 92.4% ), being studied according -
to valuation and relection protooolo.

Mmliwmkimummy'muicm;n;!‘otm
in 39 patients ( 4 male and 35 female ) and the transoperatory time was 2.3
‘hrs. and estance hospitalary of 5.5 days.

The Vertical Gastroplasty with Silastic Ring in 14 patients female -
with transoperatory time of 2.3 hrs. and estance hospitalary of 3 days.

munfmtmm@-munaammﬁigmofnsmu
kg. with IC at 95%, awuge postoperatory weight of 82.39 + 5.43 kg. vleh -
ICat95t,obt:a:lningamo£3438w1th+o49kg wm-:caessi--_
being estadistic significative ( P<0.0005 ).

The second technique was obtained rate weight of 108.57 x 5.27 wit.h-
IC 95% with average of weight postoperatory of 76. 10 +5.21 I1c at 95! signi
ficative statistically ( P<0.0005 >.



The weight dicrease to the first technigue was at 34.38 + 0.49 kg. -
and 42.6% with IC at 95%, was mayor than decrease to the second technique -
32.46 + 0.49 kg. with IC at 953, being estadistic significative ( P <0.0005 )
the first technique complications with the second technique complications --

are not estatistical significatives.

The results obtained in our study, we could confirm that the Gastric -
Reservory in "Y" of Roux in the best procedure bariatric performing with the-

objectives for the Morbid obesity Treatment.

Key words: Vertical Gastroplasty with Silastic Ring

Gastric Reservory in "Y" of Roux.

Morbid Obesity.




La primera clasificacidn de la cbesidad, se basaba scbre la etiolo__
gia y reconocfa dos tipos: exdgena ( nutricional ) y endSgena ( endScrina,
metabSlica ). Si bien se continia su uso, estd desactualizada. Una clasifi_
cacidn correcta de los pacientes cbesos, exige considerar la etiologia, - -
edad de camienzo, medidas antropomirficas ( 14 ). existen otras clasifica -
ciones de acuerdo a lo citado por Freeman y cols, de leve a moderada - -
{ 110% a 130% del peso deseable ), severa { 130% a 200% del peso deseable )
y mdrbida ( mis del 200% del p2so deseable ) ( 2 ).

Aproximadamente el 45% de la ingesta caldrica, es utilizado normal__
mente para el mantenimiento de la temperatura corporal, el resto es clptdo
por los mmﬁb&limaqudmﬂmdelumkyloq_mﬁ-
almacena, ya sea en forma de glucigeno O de depdsito de grasa que es una --
forma altamente eficiente de almacenamiento calérico, porque 1 gr. de teji_

do adiposo cede 8.1 calorfas, mientras que 1 gr, de misculo & higado, cede -

lolmnu una caloria ( 11, 13 ).

la Obesidad extrema ocaciona disfunciones y enfermsdades en étglnoc
y sistemas. El corazdn y los pulmones se tornan insuficientes, la g‘hnn Yy

Gnica manifestacion de la obesidad es la funcidn del corazdn, segin Drenick .

y Fusler, puede ser el paro cardiaco repentino. Alaumurdlpuom :
cambics metabSlicos complejos en la persona como hiperinsulinemia, q\n-con_' .
tribuye a la hipertension arterial, elevados aumentos de estrégencs y la -- -



disminucién en la pproteina que se 'liga a hormonas, incrementa al quintuple
la incidencia de chncer endametrial ( 12, 14 ).

Muchos_ pacientes con Cbesidad m3rbida, sufren periodos depresivos de
bido a dos factores: malestar somiitico y rechazo social ( 14 ).

El Instituto Nacional de la Salud de los Estados unidos, desarrolld
una conferencia sobre cirugia gastrointestinal para la obuidnd severa entve
cirujanos, gastroenterSlogos, endocrindlogos, psiquiatras, nutriSlogos, el
panel recomend&: ‘

a) Inicialmente programa no quiriirgico, solo regimenes dietéticos, -
ejercicios, conducta dietética.
b) Candidatos a c;:l.mgia. deben de seleccionarlos un equipo multidi_
sciplinario.
- ¢) A los pacientes se les debe informar riesgos quiriirgicos del -
bypass & restriccién ghstrica.
d) Operacién a realizar, debe ser un cirujano axperto.

e) bmioclcmtmlmidicodeporvida,dup\ildohdhigh o

(10 ).

Los malos resultados con los tratamientos convencionales a base de -
dietas, firmacos ancréxicos, constituyan la primera razén para el uso dt -
me-quirﬁmimwwidumammupm. ynm‘
‘reduciendo 1a capacidad abscrtiva del tracto alimentario 6 reduciendo laca



-pacidad de ingesta ( 10, 14 ).

La revisiSn de los illtimos 35 afios en el tratamiento quiriirgioco de -
la obesidad, la que se utilizd en el camienzo la derivacidn yeyunal, produc
to de Kreman, Linner y Nelson, fué substituida por una desviacin ghstrica
an "Y" de Roux, de una bolsa horizontal a una vertical, agregando un collar
de fascia autdgena, la gastroplastia vertical la introdujo Mason en 1982 -
{13),

Todos los pacientes sometidos a una operacién de reduccisn glistrica,
deben ser, estimulados a ingresar en algiin programa de actividades fisicas
y control dietético.

El cbjeto del reservorio Gistrico en "Y" de Noux yla Gnu'qnum o
Vertical con anillo de Silastic, es la pirdida ponderal hasta llegar al pe_
, 80 ideal ( 1, 4, 7, 8 ) con menos camplicaciones; porlomlelnq:&lw
‘ de este estudio es camparar la eficiencia de ambas técnicas quirfirgicas m-:
 forma prospectiva y comparativa en el Servicio de Cirugla Gengral dol
 pital Regional "Lic. Adolfo Lopez Matecs" del 1.5.5.S.T.E. .



MMTERIAL Y METODOS

En el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional "Lic. Molfo
LSpez !hm"_ del 1.S.S.S.T.E., en un periodo comprendido de el mes de Octu
bre de 1991 al mes de Mayo de 1993 ( 19 meses ), se sometieron a cirugia pa
ra la Cbesidad MSrbida un total de 53 pacientes, utilizando los siguientes
criterios de inclusitn:

a) Ambos sexoe

b) Edad entre 17 y 56 afios

¢) Cbesidad Morbida: peso corporal superior al 60% & 45 kg. de exce_
80 en relacidn con el peso normal. 7

4) Individuos de mence de 1.45 mts. de estatura con 1008 de schrepeso

los criterios de exclusidn utilizadcs: ’

a) Pacientes con Obesidad Mrbida con inestabilidsd cardiopulmonar.
b) Que presenten algin grado de desnutricidn. T

c) Cbesidad M5rbida de caﬁu endScrina.

Se dividieron en dos grupos:

GRUFO 1.~ s.lumlizﬁmioaisuicom"t'd.hnta”p- '

cinnm utilizando la siguients técnica quirrgica: previo p:al:oeolo qui:ﬁri o

gico, se realiza incisitn media supraurbilical, dieresis por plu\ol huu -
cavidad abdaminal, se expone el ut&mqo se diseca la roglﬁl avucuhrdcl -



omentum menor a nivel de la unin esofagogistrica, se coloca engrapadora TA
90 con dos hileras de grapas en sentido horizontal, gquedando una .holu gis_
trica de 15 a 20 ml. de capacidad, se realiza anastomosis entre &sta y yeyu
no en un sola plano laterolateral y a 50 cm. sobre yeyuno asa en "Y" de - -
‘lbux, anastomosis ysyuno yeyuno lateroterminal en un solo plano, se coloca-
finalmente una sonda nasogistrica dirigida a 15 cm. de la gastrcyeyuno anas
tomosis, se sutura la pared abdaminal por planos con la téenica habitual.

GRUFO 2.~ A 14 pacientes se les realizd Gastroplastia Vertical con -
anillo de Silastic, utilizando la siguie;mte técnica quiriirgica: previo pro_
tocolo quiriirgico, se realiza incisién supraumbilical, dievesis por plance
hasta cavidad abdaminal, se expone la curvatura mencr del estimago, inci__
diendo scbre la regitn avascular del cmentum menocr, se diseca el ssbfago y
se coloca penrose a su alrededor, se hace una pequefia abertura junto al es
timago a 9 an. debajo del &ngulo esofagogistrico por encima de la “"pata de-

" Posteriormente se inserta un trocar a través de la pared anterior y
- postarior del estfmago en la porcion final de lo que serd la linea de engra
pado del Resarvorio Gistrico, al trocar le sigue un trozo de tabuladura quc‘
a su vez se conecta con el véstago de una engrapadora EEA. De este modo se
'mélourconmitwmmmmapuadommdo‘lz‘m.d.n
difmetro junto al sitio del estaoma, con riesgo minimo de contaminacidn.
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For la ventana ya realizada se guia un engrapador TA 90 con cuatro -
hileras de grapas hacia el fondo gistrico cerca de la unidn esofagogdstrica
se activa el mecanismo, quedando un Reservorio Gistrico de 20 ml. de capaci
dad. Se coloca el anillo de Silastic de 5 am. ajustindolo a través de la --
abertura en la pared gistrica, quedando un difmetro del estama de 12 mm. se
coloca una sonda nasogastrica a través del estoma, finalmente se realiza su
tura de la pared abdominal por planos.

A todos los pacientes se les efectud historia clinica, bicmetria he_
mitica completa ( Aparato Coulter ), quimica sanguinea y electrolitos sé:"i_
cos ( Asira y Syncron ), pruebas de funcionamiento hepitico completas ( Apa
rato hitachi y Aca ), tiempos de coagulacion ( Aparato Fibrmetro ), examen
general de orina ( Aparato Urotron y microscopia ), perfil tim;'.deo ( Radie
inmunoanélisis ), gamagrama tiroideo ( Gamacamara ), espirometria ( Vitals
§rafo ), electrocardiograma ( Burdick ), rayos x: telg de tSrax ( Phillips
500 maprs, 125 Kw ).

A todos se les realizd valoracidén preoperatoria por el Servicio de -
l\hdicinn Interna y/o Terapia intensiva.

A todos los pacientes se les efectud seguimiento hasta 163‘ seis me__

“ses para propbeito del estudio, analizando ademis: edad, peso preoperatorio
- tiempo de padecer la obesidad, patologia agregada, tiempo de estancia hospi -
taj.&id, pérdida de peso y cmplicaci.m postquiriirgicas. 7 )



1u

Se presentan resultados, s'e'amlizanptanediucmtdeluﬂmt--
correlacionada.
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RESULTADOS

Se incluyeron para la realizacidn de este estudio comparativo, para
el tratamiento quirlirgico de la Obesidad Mirbida, a un total de 53 pacien_
tes, 49 ( 92.4% ) del sexo femenino y 4 ( 7.5% ) del sexo masculino - -
( Grafica 1 ).

GRUPO 1.- Se realizd la ticnica del Reservorio Glstrico en "Y" de —-
Roux a 39 pacientes ( 73.5% ) ( Grfica 2 ), 4 ( 10.2% ) sexo masculino y
35 ( 63.3% ) sexo femenino, lamwonGQSS.Saibl {l7a 54~ ~
afios ) ( Gr&fica 3 ), peso promsdio de 133 kg. ( 101 a 165 kg. ) (GrAfica 4)
evolucion del padecimiento de 25 afios ( 10 a 40 afios ) ( Grfica 5 ).

La patologia agregada que presentaban fueron las siguiuieus 32 pa_
cientes ( 82% ) con hipertension arterial sistémica y alteraciones de la cg
piramstria, 4 pacientes { 10.2% ) con insuficiencia venosa, 2 pacientas -

" (.5.1% ) con Glcera duodenal, 1 paciente ( 2.58 ) con hernia de disco.

‘l‘icupoptmadiodeeutanﬁa\*mpitalaria fuédeSSdlu(.‘iaB-
'dtu) ( Gréfica 8 ).

 La pérdida de peso, al mes de 18.5 kg. (15 a 22 k3. ), a los 4 meses
de 25 kg. ( 20 a 30 kg. ), a los 6 meses de 34.5 ( 32 a 37 hg_).(@t"ifie‘l&)-.

las ea@licacianea postoperatorias son las siguicitu:, 4 pucmu‘n'v-- .
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( 10.28 ) con flebitis, 3 pacientes ( 7.6% ) con hernia postoperatoria, 2 -
pacientes ( 5.1% ) con seroma de la pared abdominal, 1 paciente ( 2.5% ) con
ilcera de boca anastamitica, 1 paciente ( 2.5% ) con derrame pleural iz
quierdo,l paciente ( 2.5% ) fallecid en el postoperatorio inmsdiato por --
tromboambolia pulmmar ( Grifica 10 ). ’

Del total de los 39 pacientes a quienes se les realizd el Reservorio
Gistrico en "Y" de Roux, se obtuvo un peso pramedio preopsratorio 43¢ = « -
116.20 + 5.34 kg. con intervalo de confianza al 95%, el peso promedioc post_
operatorio fuk de 92.39 + 5.43 kg. con Il‘ldice de confianza al 95%, obtenien
dose una disminucién pramadio de 34.38 + 0.49 kg. Y un 4.6% con intervalo
de confianza al 95%, siendo estadisticamente signfiicativo ( P<0.0005 ).

GRUPO 2.- Se analizd la técnica Gastroplastia Vertical con anillo de
Silastic a 14 pacientes ( 26.4% ) del sexo femenino ( Gréfica 2 ).

uuuprmofuéaen.smoe(n“zaau),(e:maa).ing
lop:u-diodelzsskg.(105:142kg)(Gtafxca4 ).cnnmmluci&l
d.lpldocimientod|19aﬁo.(8a30aﬂoe)(GrihcaS). '

u patologia agregada que presentaban, fueron las signimtue 6 p. ‘
' clentes ( 42.6% ) con Diabotes Mellitus insulinodependientes, 1 paciente. -'  -
(.7.1% ) con asma bronquial manejada con esteroides, 1 plcmtq (7.18 ) ==
con prétesis bilateral de cadera, 1 paciente ( 7.1% ) con espolén eucln-o.

1 paciente { 7.1% ) con hernia de disco, 1 paciente ( 7.1% ) con h:l.pu'm_
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-sifn arterial sistémica ( Grifica 7 ).

Tiempo pramedio de estancia hospitalaria fué de 3 Afas ( 2 a 4 dfas )
(Grifica&):

La pirdida de peso fub al mes de 15 kg. ( 12 a 18 kg ) a los 4 meses
de 21 k3. ( 20 a 22 kg. ) a los 6 meses 32.5 kg. ( 31 a 34 kg. ) (Grifica 9)

Las complicaciones postoperatorias son las siguientes: 1 paciente -
( 7.1% ) seroma de la pared abdaminal, 1 paciente ( 7.1% ) hiperglicemia de
dificil manejo en el postoperatorio inmediato, 1 paciente ( 7.1% ) con hron
Cosspasto severo, 1 paciente ( 7.1% ) con esofagitis monilia.

Del total de los 14 pacientes a Quienes se les realizb Gastroplastia
Vertical con anillo de Silastic, obtuvo un promadio precperatorio de -
108.57 + 5.27 kg. con intervalo de confianza al 95%, el-mes promsdio post
operatorio fub de 76.10 + 5.21 kg. con intervalo de confianza al 958, obte_
niéndose una disminucién promsdio de 32.46 + 0.49 kg y un 41% con un inter_
valo de confianza al 95%, siendo uudisticmx& significativo ( P<0.0§05 )

La disminuciSn del peso del Grupo 1 fué promedio de 34.38 + 0.49 kg.

¥ un 42.6% con intervalo de confianza al 95% fub mayor que la dismimucién -
_del peso del Grupo 2 con pramdio de 32.46 + 0.49 Kg. y un 418 con interva_
1o de conianza al 95%, siendo estadisticamente significativo ( P<0.000S ).
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En las camplicaciones postoperatorias del Grupo 1, que fueron 12 pa_
cientes mayores que las complicaciones del Grupo 2 con 4 pacientes, no -hn_'
do estadisticamente significativo.
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DISCUSION

Los sujetos con obesidad mS5rbida estin expuestos a innumerables cam
plicaciones y alteraciones de sus funciones organicas, por 1o que el trata-
miento quiriirgico les ofrece uina raduccion del peso ponderal, mejorar las -
complicaciones propias de la obesidad y una mejor calidad de vida.

En nuestro estudio prospectivo, comparamos dos técnicas que se lle
van a cabo en nuestra institucion con una experiencia d= 19 meses ( fecha -
de corte ) entre reservorio Gistrico en "Y" de Roux y Gastroplastia Verti
cal con anillo de Silastic.

En la literatura mindial existen miltiples estudios prospectivos re
trospectivos donde se ha documentado una significancia perdida de excaso de
peso con bypass gistrico gue varios tipos de gastroplastias horizontales &
verticales, en la cual los pobres resultados fueron secundarios a causas ~-
técnicas cam> agrandamiento de bolsas & estomas O disrupcidn de la 1inea de
sutura & engrapado ( 2 ).

En un estudio prospectivo y comparatvio entre bypass gistrico con --
"Y" de Roux ( BGYR ) y Gastroplastia Vertical en banda { GVB ) hubouapég
dida de peso mejor con la primera técnica ( 9 ), el sequimiento que realiza
ron los autores fué hasta 36 meses con pérdida del exceso de peso a los 3,-
6, 9 y 12 meses con BGYR de 35%, 55%, 60% y 65% y con GVB de 30%, 35%, 39%-

y 42% respectivamente, después de los 12 m2ses hasta los 36 meses, no solo-
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la pérdida de peso, sino que disminuye &sta; para BGYR a 62% y para la GVB
del 38% ( 9 ).

En nuestro estudio realizado el seguimiento de nuestros 53 pacientes
fué al mes, cuatro y seis meses ( fecha de corte ) los resultados los eva _
luamos en kilogramos; como otro criterio aparte del de tanto por ciento, pa
ra diagndstico de Cbesidad Morbida, siendo estadisticamente mis signfiicati
vo la pérdida del exceso de peso para el Reservorio GAstrico en “Y" de Roux
con promedio de 34.38 + 0.49 kg. y con un 41% con el intervalo de confianza
el 95% ( P<0.000S ).

Es de interés mencionar que la Gastroplastia Vertical con anillo de
Silastic de acuerdo a la experiencia de nuestra institucifn, es una técnica
facil, con menos estancia hospitalaria y tiempo transoperatorio de 1.45 hiss.
menos complicaciones postoperatorias y ningiin fallecido hasta el momento, -
comparativamente con el Reservorio Gastrico en "Y' de Roux es una técnica -
mis diffcil, con mis estancia hospitalaria y tiempo transoperatorio de 2.45
ﬁs, mis camplicaciones postoperatorias, aunque estadisticamente no signifi
cativa, camparada con la técnica anterior.

Un fallecido ( 1.8% ) a las 18 horas del postoperatorio, comparativa
mente con series de la Universidad de kentucky con la mortalidad de {( 0.8% )
( 8 ). De acuerdo con resultados en la literatura mundial ( 8, 9, 10 ) y --

con nuestra Institucion, el reservorio Gastrico en "Y" de Roux es la mejory



18

El seguimiento a largo plazo se debe de continuar, por lo que queda
el campo abierto para detectar con muestreo mis amplio, la técnica que - -
ofrezca disminucidn del exceso de pesc con menocs complicaciones y una mejor
calidad de vida a nuestros pacientes.
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CONCLUSIORNES

Las Técnicas Quiriirgicas del Reservorio Gistrico en "Y" de Roux y -
Gastroplastia Vertical con anillo de Silastic, disminuyen el peso en
1a Obesidad MSrbida significativamente, con 42.6% y 41V respectiva__

mente.

"~ La Técnica Quirirgica del Reservorio Glstrico en "Y* de Roux para el

tratamiento de la Obesidad Mirbida, tiene un promedio de dlas de es_
tancia hospitalaria mayor que la énf.mpmm Vertical con anillo -
de Silastic significativamente.

La Técnica Quiriirgica para el Reservorio Gistrico sn "Y" de Roux pa_
ra la Cbesidad mSrbida, disminuye mis el pesc gque la Gastroplastfa
Vertical con anillo de Silastic. ' R

Las camplicaciones son similares en ambas Mim‘mir&rglw.- -

La mortalidad mis frecusnte fué para el mlosiltucocn“!'-

" de Roux.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD MORBIDA
GASTROPLASTIA VERTICAL CON ANILLO DE SILASTIC
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD MORBIDA
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