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Consecuencias clinicas posgastrectomia vertical
tubular: enfermedad por reflujo gastroesofagico

Italo Braghetto M.

Clinical consequences post tubular vertical gastrectomy: gastroesophageal
reflux disease

Several publications report an increase in the rate of gastroesophageal reflux disease (GERD) after sur-
gery, although there is still no consensus on this. The aim of this article is to show our own experience
and literature regarding the clinical aspects of GERD disease after tubular vertical gastrectomy. From
the analysis of our results and data from the literature, studies evaluating the prevalence of postoperative
gastro-oesophageal reflux disease show that GVT can cause symptoms of de novo GERD or worsening
of pre-existing GERD.
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Resumen

Varias publicaciones informan un aumento en la tasa de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
después de la gastrectomia vertical tubular (GVT) o en manga a pesar que no existe aun consenso al res-
pecto. El objetivo de este articulo es mostrar nuestra propia experiencia y de la literatura respecto a los
aspectos clinicos de la enfermedad por ERGE después de la gastrectomia vertical tubular. Del analisis de
nuestros resultados y de los datos de la literatura, los estudios que evaluan la prevalencia de la enfermedad
de reflujo gastroesofagico posoperatorio muestran que la GVT puede provocar sintomas de ERGE de novo

o empeoramiento de la ERGE preexistente.
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Introduccion

Consecuencias clinicas

La gastrectomia vertical tubular (GVT) ha mos-
trado buenos resultados con respecto a la reduccion
de peso y la mejora en las comorbilidades, pero,
varios estudios de seguimiento informan un aumento
en la tasa de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) después de la cirugia. La ERGE se describe
como de novo o por agravamiento de los sintomas
preexistentes. En la literatura no hay consenso sobre
este tema, con varias publicaciones que muestran
reduccion en los sintomas de reflujo y muchos otros
que muestran un aumento significativo en los sinto-
mas de reflujo con o sin esofagitis'”. El objetivo de
este articulo es mostrar nuestra propia experiencia y
lo conocido de 1a literatura respecto a los aspectos
clinicos de la enfermedad por ERGE después de la
gastrectomia vertical tubular.

Como consecuencia de los factores comentados,
la ERGE se observa con frecuencia después de la
GVT. Los datos muestran un alto porcentaje de
sintomas preoperatorios persistentes que ocurren en
hasta el 84%?27. Ademas, hay evidencias clinicas de
aparicion de novo de sintomas de ERGE, esofagitis
y esofago de Barrett después de la gastrectomia en
manga (rango 7,8 a 21%). El 80% de los pacientes
sometidos a GVT tuvo un reflujo leve a severo,
asociado con EEI incompetente u otros mecanismos
fisiopatologicos>68-21,

Para Tutuian'®, la presencia de ERGP podria re-
presentar una contraindicacion relativa para la GVT
porque los pacientes pueden desarrollar ERGE y
esofagitis después de ella. De acuerdo con esta idea,
siempre excluimos a los pacientes con sintomas de
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reflujo o esofagitis endoscopica como candidatos
para la GVT, prefiriendo en esos casos el bypass
gastrico en Y de Roux como operacion primaria.

1. Sintomas

La aparicion de sintomas de ERGE y esofagitis
es muy variable?®!'?7. Incluyendo los datos mas
recientes sobre este punto, la mayoria de los estudios
informaron un aumento en los sintomas de ERGE. La
Tabla 4 describe los datos reportados por la literatura
internacional. La mayoria de las publicaciones han
mostrado sintomas después de la cirugia'-'#2*-2, Gen-
co'® también demostr6 una mayor incidencia de sinto-
mas de ERGE (42% de sus pacientes) en un promedio
de 58 meses de seguimiento, y nosotros hemos obser-
vado esofagitis 9 afios después de la operacion. Tai'
demostré un aumento significativo en la prevalencia
y severidad de los sintomas de ERGE de 2,1 a 47%.
Otras publicaciones sugieren una mejoria de los sin-
tomas de reflujo después de la GVT. Albanopoulos?’
informo la reduccion del reflujo gastroesofégico en el
9,2%, pero en el 11,4% de los casos, nuevos casos de
ERGE aparecieron a los 36 meses. Goldenshluger®
informé recientemente una remision del 60,7% para
el reflujo gastroesofagico. Angrisani® asocia la remi-
sion de los sintomas de ERGE con el % de pérdida de
peso después de 5 afios de seguimiento. Sin embargo,
estos 3 ultimos estudios no mencionaron los hallaz-
gos endoscopicos después de la cirugia. La falta de
correlacion con otras evaluaciones objetivas como el
examen endoscopico, la manometria o la prueba de
reflujo acido es un gran problema, responsable de la
enorme variacion de la tasa de sintomas de ERGE

después de la GVT y muchos de los estudios presen- Figura 1. Linea de seccién de fibras componentes del Esfinter Esofagico inferior durante la
tan esta limitacion (Tabla 1). gastrectomia vertical tubular (Braghetto, Korn. IFSO , Montreal 2014).

Tabla 1. Sintomas de reflujo gastroesofagico posgastrectomia vertical tubular

n Seguimiento Sintomas Promedio (Rango)
Mejoria
Autores (n=17) 3.289 1-5 afios Preoperatorios 27,3% (3-49)
Posoperatorios 11,7% (3,1-27)*
% mejoria 46,3% (24,5-95)
Sintomas de novo 7,9% (3,2-17,7)
Empeoramiento
Autores (n = 28) 10.810 1-11 afios ~ Preoperatorio 29,2% (0-70)
Posoperatorio 38,6% (9-84)
% empeoramiento 61,8% (20-125)
Sintomas de novo 24,5% (2,1-50)
Experiencia personal (657 paciente operados) — 313 controlados (5-9 afios)
Preoperatorio 0
Posoperatorio 64,2% (“de novo”)

*2 autores= hernioplastia hiatal concomitante.
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2. Necesidad de tratamiento con inhibidores de la
bomba de protones (IBP)

Entre nuestros pacientes sometidos a GVT, 179
de ellos (57,2%) han sido medicados con IBP debi-
do a sintomas de reflujo. Esto esta en concordancia
con otras experiencias®®3*. Catheline®, después de
5 afos de seguimiento, inform6 un aumento del
200% en pacientes que requieren tratamiento con
IBP, Carter’' describio que el 33,8% de sus pacien-
tes necesitan este tratamiento. En la experiencia
de Kowalewski®, el 44% de los pacientes fueron
tratados y Sheppard encontré un aumento signifi-
cativo en el uso de IBP en pacientes con GVT?.
También en el articulo publicado recientemente por
Mendeville** se demostré aumento significativo en
los sintomas de reflujo y uso de IBP en el 52% de
los pacientes. Genco'® demostro que el 42% de los
pacientes tenian una ingesta de IBP significativa-
mente mayor en comparacion con el preoperatorio.
Zhang® no publicé cambios significativos entre el
tratamiento pre y posoperatorio. Muy pocos autores
han informado disminucién en el requerimiento de
estos medicamentos después de GVT. Rebecchi®® a
los 2 afios de seguimiento publicé una disminucion
del tratamiento con IBP en el 71% de los pacientes y
Barry*” encontrd reducciones absolutas significativas
en el uso de agentes antirreflujo; pero, en pacientes
con sintomas preoperatorios, en solo unos pocos de
ellos se redujo la medicacion, lo que significa que
los sintomas continuaron igualmente sin mejoria.
En estas experiencias, no se menciona la evaluacion
endoscopica para excluir o confirmar la esofagitis
después de la cirugia. En la experiencia reportada
por Albanopoulos?, a los 3 afios de seguimiento, el
33,4% necesita medicacion después de GVT (Tabla
2).

3. Esofagitis posoperatoria, esofago de Barrett y
hernia hiatal después de GVT

En una revision de varios autores'®¥4!, la apa-
ricion de esofagitis varia del 6,3% al 66,7%. Tai'
publicé una prevalencia de esofagitis erosiva de 16,7
a 66,7%, asociado con una mayor gravedad de los

sintomas de ERGE relacionados con la presencia de
una hernia hiatal después de la operacion (27%). En
una publicacion anterior®’, encontramos esofagitis
en 15,5% y se detectod esofago de Barrett en 1,2%
a los 3 aflos de seguimiento. En la actualidad, a
los 5-9 afos de seguimiento, el esofago de Barrett
aumenta a 4,8%. Muchos autores de los ya antes
citados han sefialado 1o mismo'*172*2, De acuerdo
con estas experiencias, hemos observado esofagitis
endoscopica muy severa (Grado C) después de la
GVT (Tabla 3).

Chuffart?® encontré 22% de los sintomas de
ERGE de novo. Rengo® public6é 60% de la presen-
cia de hernia hiatal después de la cirugia y Felsen-
reich*, confirma hernia hiatal de novo en el 45% y
metaplasia de Barrett en 15% de los pacientes, todos
con reflujo sintomatico; se sugiere que la hernia hia-
tal preexistente, la ERGE y el esofago de Barrett son
contraindicaciones relativas para la GVT**. Varios
autores han propuesto realizar una reparacion de la
hernia hiatal concomitante, algtin tipo de fundopli-
catura para prevenir los sintomas de reflujo de novo.
Santoro® publicé su técnica de hiatoplastia con una
fundoplicatura anterior parcial, Nocca*® publico re-
cientemente sus resultados utilizando la GVT mas
Nissen y nosotros publicamos nuestros resultados
con este tipo de cirugia’’. Gibson informé una tasa
de disminucion de ERGE de 41% preoperatoria a
7% después de la reparacion combinada*. Soricelli
y Daes presentaron resultados similares*-*°.

Por el contrario, el estudio de Dakour®' comparo
los pacientes sometidos a GVT con o sin la repara-
cioén concomitante de HH y los sintomas de ERGE
no difirieron significativamente entre los dos grupos
después de 1 y 2 ailos, con remision en 21,3% y
29,7% respectivamente, mientras que los sintomas
de ERGE de novo se observaron en 41,4% vy 46,2%
respectivamente. Estos hallazgos significan que am-
bos procedimientos no protegieron a los pacientes
de ERGE y respaldan los resultados informados por
Samakar y Sannicola y otros autores que cuestiona-
ron la eficacia de la reparacion rutinaria de la hernia
hiatal>>3, Estamos de acuerdo con esta idea, porque

Tabla 2. Necesidad de tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP) (% pacientes)

Promedio Rango Referencias
Aumento de tratamiento (8 autores) 46,5% 3,3-61% (13,22, 23, 30-34)
Sin cambios en el tratamiento (1 autor) 13% 395)
Disminucion del tratamiento (3 autores) 55,5% 40-71% (29,36,37)

Experiencia personal (pacientes bajo tratamiento)

179/313 (57,2%)
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la reparacion de la hernia hiatal, sola sin fundopli-
catura, no mejora adecuadamente la presion del EEI
(Tabla 3).

Conclusiones

Los estudios que evaluan la prevalencia de la
enfermedad de reflujo gastroesofagico posoperatoria
muestran que la GVT puede provocar sintomas de
ERGE de novo o empeorar la ERGE preexisten-
te3*%, Si bien se necesitan mas datos sobre la técnica
y tiempo de seguimiento mayor para obtener conclu-
siones mas definitivas, hasta ahora una importante
cantidad de autores acepta que la GVT no es una
buena operacion para pacientes con ERGE y la ma-
yoria de ellos prefieren bypass gastrico, que parece
ser una mejor opcion para estos pacientes.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.
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