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RESUMEN:

La prevalencia ele la obesidad en México, al igual que en el

resto del mundo, se ha incrementado en forma importante en la

última década y se ha considerado el mayor problema de salud a

nivel mundial, presentando complicaciones cardiovasculares y

metabólicas. La cirugía bariátrica ha mejorado de manera importante

gracias a la disponibilidad de los accesos laparoscópicos, al mismo

tiempo que se ha puesto de manifiesto la falta de eficacia del

tratamiento no quirúrgico para la obesidad moderada a grave. Son

de importancia crítica la educación y la selección de los pacientes.

La colocación laparoscópica de banda gástrica ajustable es

un procedimiento quirúrgico relativamente nuevo para tratar la

obesidad mórbida. Los resultados de la pérdida de peso son

equivalentes a los de las operaciones abiertas. Sin embargo, la

cirugía bariátrica laparoscópica es un desafío técnico que requiere

capacitación avanzada.

En el H. Regional Lie. Adolfo López Mateos del ISSSTE, con

la experiencia de haber realizado 46 Bypass Gástricos y 283

Gastroplastías Verticales en 11 años, hemos colocado un total de

180 Bandas Gástricas Ajustables por Laparoscopía.

Resultados: De los 180 pacientes, 142 fueron mujeres y 38 hombres,

entre 13 y 68 años, con un índice de Masa Corporal entre 37 y 57 m2

SC. Se iniciaron 3 por cirugía abierta y 177 por vía Laparoscópica,

en 4 casos se tuvo que convertir por dificultades técnicas. En cuanto

a la pérdida de peso en promedio al 1er mes fue de 14 kg., al 2o mes
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19 kg, al 3er mes 22 kg, al 6to mes de 28 kg, se presentó un caso de

perforación gástrica, un seroma con dehiscencia y salida del tubo y 4

casos de erosión de la banda. No se presentaron casos de

Mortalidad.

Palabras Clave: Obesidad, Cirugía Bariátrica, Banda Gástrica

Ajustable, Cirugía Laparoscópica

SUMMARY

The prevalence of obesity in México, such as in the rest of the

world has increase in a significant way during the last decade and

has been considered the mayor world's health problem, presenting

cardio-vascular and metabolic complications. Bariatric surgery has

dramatically improved thanks to laparoscopic procedures and at the

same time the lack of efficacy in non - surgical treatment for

modérate to severe obesity is obvious. The patient selection and

education is of critical importance.

The laparoscopic procedure for adjustable gastric band

implantation is a relatively new surgical procedure to treat morbid

obesity. The results of weight loss are equivalent to the open surgery

effect. Nevertheless, the bariatric laparoscopic surgery represents a

technical challenge that still requires advanced specialized training.
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In the Regional Hospital "Lie. Adolfo López Mateos" that

belongs to ISSSTE, with the expertise of practicing 46 Gastric

Bypass and 283 Vertical Gastroplasty in 11 years, we have placed a

total of 180 Adjustable Gastric Bands through Laparoscopy.

Results of the 180 patients, 142 females and 38 males between 13

and 68 years oíd, Corporal Mass Rate that could vary between 37

and 57 SC m2, 3 were practiced through open surgery and 177 with

Laparoscopic procedures, 4 cases had to be converted pushed by

technical complications. Weight loss average, 1st. month ...14 kg,

2nd. Month ...19 kg, 3rd. Month ...22 kg, 6th. Month ...28 kg.

Complications, one case of gastric perforation, one case of seroma

and tube deviation, and 4 band erosión cases. No cases of mortality

have ever been experimented.

Key words: Obesity, Bariatric Surgery, Adjustable Gastric Band,

Laparoscopic Surgery.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad severa se asocia a múltiples enfermedades como

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Infarto Agudo al Miocardio,

Hiperlipidemia, Hipoventilación, Insuficiencia Respiratoria, Apnea del

sueño, Artritis Degenerativa, Colelitiasis, Hígado graso, Impotencia

sexual, además de aumentar la incidencia de Cáncer Cervico-uterino

y de Mama en la mujer y de próstata y colon en el hombre. También

tiene un fuerte impacto psicológico negativo en la persona

provocando dificultad para relacionarse con sus semejantes, a 2,17,

18) El riesgo relativo de presentar un paciente obeso, insuficiencia

coronaria se incrementa hasta en 2.5 veces, hipertensión arterial en

4 veces, diabetes mellitus es de 3 a 4 veces más frecuente y

enfermedad vascular cerebral hasta 2 veces, en comparación a un

sujeto en peso adecuado. (3,4,17)

Solo el 10% de personas con obesidad severa podrán bajar

de peso en forma permanente con dietas, ejercicio y medicamentos,

el 90% restante no podrán llegar a tener un índice de Masa Corporal

(IMC) normal. (1,8)

En la actualidad, una de las mejores alternativas para bajar de

peso en forma permanente es la cirugía bariátrica, en cualquiera de

sus formas y diferentes abordajes, ya sea a través de incisiones

abdominales o por cirugía de mínima invasión (cirugía

laparoscópica). (1,7,8)

Las técnicas que se realizan a través de incisiones

abdominales son la Derivación Gástrica (Bypass Gástrico) y la
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Gastroplastía Vertical con Banda o con anillo de silastic, aunque

últimamente se vienen realizando también de manera laparoscópica,

las cuales tienen sus indicaciones muy específicas para su

realización. En el Hospital Regional "Lie. Adolfo López Mateos", del

I.S.S.S.T.E, con la experiencia de haber participado en 46 Bypass

gástrico y 283 Gastroplastías verticales con anillo de silastic en 11

años, se inició la experiencia en cirugía de mínima invasión desde

hace 4 años, colocando 180 Bandas Gástricas Ajustables por

Laparoscopía, motivo de esta investigación.

La colocación de la Banda Gástrica Ajustable por

Laparoscopia, la cual es posible a través de 4 ó 5 trocares en el

abdomen, (Fig. 1 y 2) forma un reservorio gástrico pequeño, que

funciona como una capacidad gástrica disminuida, con un

vaciamiento gástrico lento, provocando plenitud gástrica rápida y

prolongada. (1,7,8)

Actualmente, la Banda Gástrica Ajustable por Laparoscopía

se ha convertido en la cirugía de elección para los pacientes y

muchos cirujanos de obesidad, ya que tiene la ventaja de colocarse

por mínima invasión, la recuperación de los pacientes es mucho más

rápida, así como desde el punto de vista estético evitando incisiones

de 25 a 30 cm en el abdomen que en ocasiones se complican con

hernias posquirúrgicas, que van a requerir de una segunda

operación para reparar los defectos de pared provocados por esta

complicación. (1,9,10,19)
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó la investigación de Mayo de 1997 a Junio del 2002,

donde se estudiaron un total de 180 pacientes obesos con IMC

mayor de 35 m2 S.C., en el Hospital Regional "Lie. Adolfo López

Mateos" del I.S.S.S.T.E., se estudiaron pacientes de ambos sexos,

de diversas edades y con un seguimiento de 4 años, en esta

investigación se estudiaron las siguientes variables:

• Edad

• Sexo

• índice de Masa Corporal

• Técnica Quirúrgica

• Pérdida de Peso

• Morbilidad

• Mortalidad

Los pacientes fueron estudiados clínicamente y apoyados en

paraclínicos (Laboratorios prequirúrgicos básicos y con perfil

nutricional, Rayos X, ECG, Espirometría, Valoración Prequirúrgica

por UCI y endoscopía alta), se les realizó la intervención quirúrgica,

fueron vigilados en su postoperatorio inmediato y dados de alta de

hospitalización. Se les dio seguimiento por la consulta externa cada

semana en un inicio, hasta cumplir los dos meses de su cirugía

espaciando las consultas cada dos, tres o cuatro semanas,

modificando la dieta de acuerdo a evolución y tiempo de la cirugía.

Se solicitaron laboratorios de control incluyendo Biometría Hemática,

Química Sanguínea, Electrolitos Séricos, Perfil de lípidos,

6
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Triglicéridos, Colesterol, Proteínas Totales, Albúmina y Globulina.

También se solicitaron endoscopías altas de control a los seis, doce

y veinticuatro meses para detección de erosiones gástricas y otras

patologías gástricas. También se les realizaron uno o dos ajustes de

la banda de acuerdo a la evolución de cada paciente.
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RESULTADOS

De los 180 pacientes con obesidad estudiados en éste

hospital, 142 pacientes (78.8%) fueron del sexo femenino y 38

(21.2%) del sexo masculino, (Fig. 3), con un rango de edad de 13 a

68 años, y media de 40.5 años, predominando el grupo de edad de

46 a 56 años de edad con un total de 55 pacientes. (Fig. 4).

Con respecto al índice de Masa Corporal se obtuvo un rango

de 37 a 57 m2 SC, y un promedio de 47, predominando el grupo de

IMC de 37 a 40 m2 SC con un total de 43 pacientes. (Fig. 5).

De los 180 casos, 177 se iniciaron por vía Laparoscópica

(98.3%), y 3 por cirugía abierta (1.7%), de los iniciados por

laparoscopía se necesitó convertir en 4 ocasiones por dificultades

técnicas (lóbulo hepático grande, problemas con el neumoperitoneo

o con el aparato de laparoscopía) (2.2%), (Fig. 6).

En cuanto a la pérdida de peso en promedio al 1er mes fue de

14 kg, al 2o mes 19 kg, al 3er mes 22 kg, al 6to mes de 28 kg. (Fig. 7).

Los mejores resultados se obtuvieron a los dos años de la cirugía.

Se presento un caso de perforación gástrica (0.5%) la cual se

resolvió en el transquirúrgico con un cierre primario terminando la

cirugía de manera laparoscópica. Se presentaron cuatro casos de

erosión de la banda gástrica ajustable (2.2%), (Fig. 8), motivo por el

cual se tuvo que retirar en cuanto se diagnosticó. Se presentó como

complicación tardía seroma con dehiscencia y salida del tubo en un

paciente (0.5%), el cual se resolvió con drenaje del seroma y

recolocación del port a cath en cirugía menor. (Fig. 9).
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No se han presentado casos de Mortalidad hasta el momento.

Otros beneficios obtenidos con la cirugía bariátrica en pacientes con

comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus se

pudieron controlar solamente con la dieta y dejaron de necesitar el

tratamiento farmacológico. (4, 22) Pacientes con alteraciones de la

ventilación como hipoventilación y apnea del sueño mejoraron

significativamente. p> También mejoraron en su perfil de lípidos,

disminuyeron sus cifras de triglicéridos y colesterol total,

aumentando sus lipoproteínas de alta densidad, (23) entre otros.
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DISCUSIÓN

La colocación de banda gástrica ajusta ble como tratamiento

de obesidad mórbida ha tenido muy buena aceptación, (12) en un

principio en Europa y recientemente después de muchos estudios

también aceptada en los Estados Unidos de Norteamérica, con la

ventaja que presenta la cirugía de mínima invasión. (7)

En nuestra investigación el sexo femenino tiene el mayor

porcentaje en este tipo de cirugía, aunque últimamente los pacientes

del sexo masculino han comenzado a tener la inquietud de usarla.

Los pacientes que tienen un IMC entre 37 y 40 m2 SC predominan

sobre los de superobesidad. Ya está bien establecido que en

pacientes con superobesidad no está indicada la banda gástrica, sin

embargo se han colocado hasta en pacientes con 57 m2 SC con el

mismo resultado que una cirugía de by pass o Gastroplastía vertical

con anillo de silastic con la ventaja de la cirugía de mínima invasión.

La pérdida de peso por mes es muy similar a otro tipo de

cirugía bariátrica, (8,15,16) obteniendo pérdida de peso a 6 meses

hasta de 35 kg, sin embargo el promedio de los pacientes

presentaron pérdida de peso de 28 kg, lo cual es similar a los

reportes de la literatura mundial. La banda gástrica se ajustó de una

hasta cuatro veces de acuerdo a la evolución individual de cada

paciente.

El seguimiento de los pacientes fue de hasta cuatro años,

donde encontramos que las complicaciones en nuestro hospital

están por debajo de las reportadas en la literatura mundial, (u, 20) una

10
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perforación gástrica, la cual se resolvió por laparoscopía con cierre

primario durante la misma cirugía, un caso seroma con dehiscencia

de la herida del port a cath y salida del tubo la cual se resolvió con

cirugía menor drenando el seroma, recolocando el tubo y port a cath.

Se presentaron cuatro erosiones de la banda gástrica, tres de ellos

se manejaron conservadoramente y uno más se le retiró por

sintomatología gástrica. <21)

Se obtuvieron otros beneficios con la cirugía los cuales no

fueron el motivo de esta investigación, sin embargo es conveniente

mencionar que los pacientes con comorbilidades como hipertensión

arterial y diabetes mellitus se pudieron controlar solamente con la

dieta y dejaron de necesitar el tratamiento farmacológico. (4, 22)

Pacientes con problemas de hipoventilación y con apnea del sueño

mejoraron significativamente. (3) Los pacientes mejoraron también

con lo que respecta a su perfil de lípidos, disminuyeron sus cifras de

triglicéridos y colesterol total, aumentando sus lipoproteínas de alta

densidad (23), mejoría de las relaciones psico-sociales al mejorar su

apariencia física, (18) etc.

La literatura mundial refiere que se habla de un buen

resultado de la cirugía cuando el paciente baja por lo menos el 60%

de su sobrepeso, es difícil que pueda bajar hasta su peso ideal. (8)

Actualmente, en nuestro hospital, se ha iniciado la experiencia en

realizar dermolipectomías y cirugías reconstructiva funcional desde

hace dos años para aquellos que han bajado del 40 al 60% de su

TESJS 0ON
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sobrepeso, de esta manera mejorar no solamente en su salud, sino

también en su apariencia física.

12
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CONCLUSIONES

• Se obtuvo el beneficio de la cirugía de mínima invasión en el

96.1% de los pacientes de la investigación.

• La pérdida de peso con banda gástrica ajustable es similar a los

procedimientos tradicionales pero se puede ofrecer el beneficio

de la cirugía laparoscópica, reduciendo las molestias en el

postoperatorio, y reduciendo los costos en el hospital. (13,14,20,21)

• La banda gástrica ajustable es una buena alternativa para el

tratamiento quirúrgico de la obesidad mórbida. (9,10,11)

•> Se documentó mejoría de las morbilidades asociadas a ia

obesidad no solo del tipo psicológico, sino también del tipo

metabólico. (3,4,22,23)

• El porcentaje de complicaciones en nuestro estudio es bajo,

inclusive menor que el reportado en la literatura mundial. (14,20,21)

• No se han presentado casos de mortalidad.

13
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Fig. 8 Erosión de la Banda Gástrica Ajustable. Vista endoscópica
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