GASTRECTOMIA VERTICAL EN MANGA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Es claro que la obesidad severa esta relacionada con mayor riesgo de enfermarse y morir tempranamente.
También conlleva alteraciones psicolégicas y de adaptacion social. Desafortunadamente el manejo medico de
la obesidad con dieta, medicamentos, apoyo psicoldgico y ejercicio tiene una tasa de recidiva inaceptable.
Hoy el Unico método adecuado para el control de la obesidad severa es la Cirugia Bariatrica.

La Gastrectomia Vertical en Manga por Videolaparoscopia es un procedimiento quirdrgico reciente que se
agrega al By Pass gastrico, a la Banda gastrica y otros para el manejo de la obesidad severa.

Inicialmente se utiliz6 como un primer paso para el manejo de los pacientes con obesidad extrema, es decir se
practicaba la manga géastrica y una vez se perdia suficiente peso se completaba un By Pass gastrico en el
paciente. Sin embargo sus resultados fueron tan impresionantes que muchos centros incluidos el nuestro lo
utiliza como método definitivo para el manejo de la obesidad severa.

Nuestra preferencia es utilizarlo en:

1. Pacientes con indices de masa corporal no muy altos, entre 30 y 40 con consecuencias psicosociales
importantes o comorbilidades como diabetes, hipertensién arterial, problemas articulares relacionados con el
sobrepeso, apnea de suefio y otras , todas susceptibles de revertirse con la Cirugia.

2. Pacientes con indicacion para By Pass pero no desean realizarlo.

3. Pacientes con indicacién de cirugia para la obesidad pero que sufren osteoporosis importante ya que en
esta cirugia no hay un componente de mal absorcion de calcio, fésforo ni vitamina D.

4. Pacientes con tendencia a la hipoglucemia reactiva (elevada insulina como reaccién a la ingesta de
azucares).

5.Pacientes con anemia crénica ya que no hay un componente de mal absorcién que podria empeorarla

6. Pacientes con indicacion para Cirugia Bariatrica en edades extremas (muy jévenes o0 mayores de 60).

7. Pacientes con riesgo muy elevado para el By Pass.

8. Pacientes candidatos para la Banda gastrica pero que viven en sitios en los cuales los ajustes de la Banda
y controles del paciente no son faciles

9. Preferencia individual.

Los pacientes deben ser estables emocionalmente, no adictos a alcohol u o tras substancias y entender y
estar comprometidos con los cambios en estilo de vida que esta cirugia necesita para su éxito en el largo
plazo.

La cirugia consiste en hacer un corte con grapas del estomago sobre un tubo de aproximadamente 3 a5 CMS
de diametro que actlia como guia. Esto crea un estomago en forma de manga o tubo con una capacidad
reducida de aprox. 100 CC. La linea de grapas se refuerza con sutura y el resto del estomago es removido.
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Esta cirugia funciona por dos mecanismos: restriccion de la cantidad de alimento ingerido con
sensacion de plenitud temprana y teéricamente, al remover la gran porcion de estomago que produce
la ghrelina u hormona del apetito, por inapetencia. Esta ultima caracteristica la hemos observado y
contrasta con otras Cirugias que no tienen este efecto. Los resultados a mediano plazo con esta
cirugia han sido buenos. No hay resultados publicados a largo plazo..

Las ventajas de la Gastrectomia Vertical en Manga son: Ausencia de mal absorcién lo cual elimina la
necesidad rutinaria de suplementos vitaminicos de por vida .

Permite el examen del estomago por endoscopia o rx de vias digestivas a diferencia del estomago
excluido del By Pass gastrico. Esto tiene importancia por la alta incidencia de cancer gastrico en
nuestro pais.

No produce el llamado sindrome de dumping o vaciado rapido ,caracterizado por sudoracion profusa,
mareo, palidez, dolor abdominal y ocasional diarrea después de la ingesta de carbohidratos. Este es
frecuente en el By Pass.

No es una cirugia ulcerogénica o sea con tendencia a producir ulceras gastricas a diferencia del By
Pass.

La morbimortalidad perioperatoria (primer mes) es menor que la del By Pass y las complicaciones
tardias son mucho menores.

Por ultimo en casos de obesidad recurrente se puede convertir en By Pass 0 se podria rehacer la
manga mediante suturas de imbricacion.

Las complicaciones aunque infrecuentes pueden ser graves como: fistula por falla en la linea de
grapado o hemorragias, esplenectomia (trauma sobre el bazo con necesidad de extirpacién del mismo)
hemorragia gasrointestinal , estenosis de la manga o menos importantes como intolerancia a
alimentos.

Esta cirugia la realizamos dentro de un protocolo estricto de estudio que iniciamos hace 24 meses en
la Unidad de Laparoscopia de la Clinica Bautista. Entregamos un manejo nutricional detallado
postoperatorio, insistimos en apoyo psicologico cuando este indicado y una rutina de ejercicio. No
recomendamos como en ninguna Cirugia Bariatrica embarazo durante la fase de perdida de peso
acelerada que generalmente es en el primer afio.

La gastrectomia vertical en Manga causa menos disrupcién de la anatomia y fisiologia y menos
complicaciones esto resulta mas atractivo en teoria, que el estandar de oro actual, que sigue siendo
el By Pass.
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