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Detalles técnicos para prevenir la Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico durante

la Gastrectomia en manga

Italo Braghetto M.!

Technical details to prevent Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) during
Sleeve Gastrectomy

Sleeve gastrectomy is the most frequently performed bariatric procedure today. The most common distant
complication is the increased rate of gastroesophageal reflux disease. The anatomical and pathophysiolo-
gical reasons for its origin have been described. This article describes the key points of the gastric sleeve
surgical technique for its prevention as well as other procedures that have been suggested both for its
prevention and treatment.
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Resumen

La gastrectomia en manga es el procedimiento bariatrico mas frecuentemente efectuado en la actualidad.
La complicacion alejada mas frecuente es el aumento de la tasa de enfermedad por reflujo gastro-esofagico.
Se han descrito las razones anatomicas y fisiopatologicas de su origen. En este articulo se describen los
puntos claves de la técnica quirirgica de la manga gastrica para su prevencion como también otros pro-
cedimientos que han sugerido tanto para su prevencion como tratamiento.

Palabras clave: cirugia bariatrica; reflujo gastroesofagico; gastrectomia en manga; técnica quirtirgica.

La gastrectomia en manga es el procedimiento
bariatrico mas frecuente en la actualidad debido a
su efectividad a corto plazo, sin embargo no esta
libre de complicaciones tempranas y tardias. La
complicacion mas frecuente publicada es el aumento
de la tasa de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) en cuanto a aparicion o empeoramiento de
los sintomas de reflujo, esofagitis e incluso es6fago
de Barrett por alteracion del esfinter esofago inferior
y aumento del reflujo acido. Inicialmente no hubo
consenso con respecto a este tema, pero la evidencia
mas reciente ha demostrado que este procedimiento
presenta un alto porcentaje de reflujo a corto y lar-
go plazo. Sin embargo, sigue siendo un tema que
motiva una discusion mundial'*. Algunos autores
han sugerido que la causa es la mala ejecucion de la
técnica. Existen mecanismos anatdmicos y fisiopato-
logicos que explican la ERGE después de la cirugia,
por lo que es importante evitar errores técnicos que
promuevan estas alteraciones anatomo fisioldgicas.

El principal mecanismo propuesto son factores
anatémicos:

- Segmento tubular esofagogastrico con pérdida del
angulo de His.

- Interrupcion de las fibras oblicuas del esfinter
gastroesofagico (EGE) por grapado demasiado
cerca del angulo de His.

- Presencia de hernia hiatal concomitante y migra-
cion de parte del estomago tubulizado al medias-
tino inferior.

- Gastrectomia en manga estrecha.

- Estenosis meso-géstrica con bolsa fundica.

Estas modificaciones anatomicas conducen a
mecanismos fisioldgicos deletéreos:
- Disminucién de la presion de reposo del esfinter
esofagico inferior.
- Disminucioén de la longitud total y abdominal del
EGE.
Aumento de la relajacion transitoria de EGE.
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- Reflejo vago-vagal reducido: se anula la relaja-
cion gastrica.

- Aumento de la presion intragastrica.

- Trastornos de la motilidad esofagica.

- Reduccion de la distensibilidad gastrica y dismi-
nucion del reflejo gastrico relajante.

- Vaciamiento gastrico alterado.

Por lo tanto, la pregunta es como prevenir la

ERGE en pacientes sometidos a gastrectomia en
manga.

1. La primera consideracion

Es la adecuada seleccion del mejor candidato
para gastrectomia en manga. Antes de indicar la
gastrectomia en manga en pacientes obesos, es
necesario prestar atencion a la presencia de sinto-
mas de reflujo, esofagitis erosiva, hernia hiatal o
esofago de Barrett, por lo que la seleccion de los
pacientes es crucial. La endoscopia preoperatoria
es obligatoria, y algunos autores propusieron rea-
lizar manometria y pHmetria 24 h antes de indicar
la manga para minimizar su efecto deletéreo y se
ha sugerido un algoritmo preoperatorio en este
sentido”%1%12,

La mejor seleccion de pacientes y la ejecucion
de una técnica quirargica adecuada para prevenir la
ERGE post gastrectomia en manga puede significar
la aceptacion de este procedimiento incluso en pa-
cientes con ERGE. (5° Conferencia Internacional de
Consenso sobre gastrectomia en manga)'*">.

2. Los detalles técnicos

Falta una estandarizacion real de la técnica. Para
la prevencion de la ERGE la técnica quirtrgica es
crucial. Hay algunos detalles importantes que es
necesario respetar.

Para realizar la diseccion de la gran curvatura
gastrica, un punto critico es la diseccion del angu-
lo de His y la reseccion de la grasa que lo cubre.
Ademas es indispensable la diseccion de los vasos
posteriores para visualizar los pilares y facilitar la
correcta seccion gastrica sin dejar estbmago poste-
rior redundante (cascada posterior). El limite mas
adecuado para la seccion del antro es de 3 cm desde
el piloro utilizando una sonda intragastrica de 36
F que se pasa a través del piloro hasta la segunda
porcién del duodeno como guia para determinar el
ancho de la manga. En cuanto a la seccion fundica,
es recomendable dejar al menos 1 cm lateral al
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angulo de His, si supera este limite, puede ocurrir

una dilatacion posterior de este segmento fundico

favoreciendo la dilatacion del cardias y el conse-
cuente reflujo.

Es necesario realizar la correcta aplicacion de las
grapadoras de forma recta evitando la rotacion y an-
gulacion ya que pueden presentarse complicaciones
como sangrado, fugas, torsion y estenosis.

Se han establecido algunos criterios para deter-
minar la manga “perfecta” para prevenir la ERGE:
a) Dar forma al manguito de forma que sea mas an-

cho en el antro y mas estrecho en el fondo (forma

trapezoidal) (Figura 1).

b) Evitar estenosis mesogastrica y especialmente
frente a la incisura angular, posicionando co-
rrectamente la grapadora (usar minimo una bujia
36F). Si no se respeta esta maniobra puede pro-
ducirse una estenosis. (Figura 2).

c) Evitar torsion del manguito debido a la mala
colocacion de la grapadora generando una linea
de sutura helicoidal que puede favorecer a su vez
una torsion del estdmago tubulizado, (para esto
no girar el instrumento) (Figura 3).

d) Preservar el antro (colocando la primera linea
de grapas a > 3 cm del piloro) para preservar la
motilidad antral (Figura 4).

e) Colocacion de la ultima linea de grapas en el
fondo gastrico, respetando al menos lcm lateral
al His, para no dafiar las fibras oblicuas del EGE
de modo que se mantenga parte de la funcion
esfinteriana (Figura 5) Hace algunos afios, Pe-
tersen'®, propuso realizar la transeccion gastrica
a 3 cm del angulo de His evitando la division de
las fibras oblicuas, pero esta maniobra produce
una gastrectomia en manga ancha, que no es
una manga adecuada, ya que en el seguimiento
se constato dilatacion del fondo y dilatacion del
cardias, que son factores asociados a la aparicion
del reflujo gastroesofagico. La Figura 6 muestra
una manga normal (A) en comparacion con una
gastrectomia en manga anémala (B).

f) Si se detecta una hernia hiatal, se debe realizar
una reparacion hiatal.

Para cumplir con estos preceptos, durante la ci-
rugia es muy importante explorar las caracteristicas
del hiato y proceder a la reparacion concomitante
de la hernia hiatal con gastropexia, y en presencia
de incompetencia cardial (cardias abierto tipo II), el
cirujano puede realizar la combinacion de alguna
técnica antirreflujo. Se han propuesto diferentes
técnicas quirdrgicas concomitantes a la manga
gastrica para el tratamiento de pacientes obesos con
ERGE!"®2,
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Figura 1. Gastrectomia en manga ideal.

Figura 3. Error en la aplicacion helicoidal de los
corchetes: Riesgo de torsién.

320 Rev. Cir. 2023;75(4):318-325
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Figura 4. Reseccién an-
tral: 3 cm desde el piloro.

Figura 5. Ultima linea de corchetes 1 cm lateral al angulo de His. A) Adecuada. B) Inadecuada.
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Figura 6. A) Manga ideal, B) Manga ancha.
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-

Manga mu ancha

Ademas se debe evitar la estenosis meso-gas-
tricas para minimizar la el aumento de la presion
intragastrica.

Como se menciond anteriormente, para no im-
pactar en exceso el vaciamiento gastrico comen-
zamos la transeccion gastrica por lo menos a 3 cm
del piloro.

Se puede desprender de estos comentarios que
hacer bien la gastrectomia en manga no es facil, que
exige un tiempo operatorio adecuado y realizar la
cirugia sin prisas.

Por lo tanto, los elementos técnicos descritos de-
ben respetarse para obtener una técnica depurada y
bien realizada que asegure minimas complicaciones
y buenos resultados.

3. Gastrectomia en manga con técnicas
combinadas

a) Gastrectomia en manga y fundoplicatura: Algu-
nos autores, han sugerido agregar fundoplicatura
de Toupet, clasica o mini Nissen. Fedenko,

Santoro, Gutiérrez presentaron sus técnicas.
Nocca popularizéd el N-sleeve, Olmi publico el
R-Sleeve (Nissen-Rosetti Sleeve) y Santoro pu-
blicé diferentes modalidades de gastrectomia en
manga combinada con fundoplicatura anterior y
una gastroyeyunostomia en Y de Roux llamada
manga con biparticion's23,

b) Manga combinada con procedimiento de Hill: se
ha propuesto la gastropexia posterior concomi-
tantemente con una gastrectomia en manga. La
técnica quirargica se basa en lograr una longitud
esofagica intraabdominal de un minimo de 3 cm
y fijacion posterior de la union gastroesofagica al
pilar. Los controles postoperatorios han mostrado
resultados satisfactorios en cuanto a evolucion
de los sintomas de ERGE, con muy pocas o nin-
guna complicacion asociada al procedimiento.
La técnica modificada de Hill se puede utilizar y
presentar como una opcién para el control de la
ERGE en pacientes obesos sometidos a gastrec-
tomia en manga’*?,

c) La cardiopexia del ligamento redondo combi-
nada con el cierre de la crura gastrica, efectuada

Rev. Cir. 2023;75(4):318-325
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concomitantemente con la manga es una buena
alternativa de tratamiento para la enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Ademas, se ha indicado
en pacientes con gastrectomia en manga previa y
hernia de hiato. Sin embargo, no se han reportado
muchos datos a largo plazo®-32.

d) Linx combinado con manga: es un procedimiento
antirreflujo seguro, simple y estandarizado, pero
es un cuerpo extraio colocado en la vecindad
de la union gastroesofagica. También es factible
indicarla en pacientes con ERGE refractaria des-
pués de cirugia bariatrica. Este procedimiento
podria aplicarse durante la realizacion de gas-
trectomia en manga, puede aliviar los sintomas
y obviar el requerimiento de manejo médico en
dosis altas, pero no hay datos disponibles en la li-
teratura y se necesitan mas estudios prospectivos
y comparativos para validar la experiencia clinica
preliminar en este subgrupo de pacientes®*,

¢) Reparacion concomitante de hernia de hiato:
existe gran discusion sobre la eficacia de la
combinacion de manga con diferentes técnicas
de hiatoplastia. Para algunos autores, la repara-
cion herniaria combinada con gastrectomia en
manga ofrece un enfoque seguro y factible para
el manejo de hernias paraesofagicas grandes o
recurrentes en pacientes obesos morbidos bien
seleccionados. La seleccion precisa del paciente
y la técnica adecuada de la manga, combinada
con la cruroplastia posterior (simple o reforzada)
aseguran la eficacia, con una tasa de fracaso (re-
currencia) a los 5 afios del 10,7%.

La malla absorbible sintética ofrece una opcion
eficaz para la reparacion crural durante la gastrec-
tomia en manga sin recurrencias clinicas a mediano
plazo. Los resultados intermedios de estudios com-
parativos prospectivos que evaliia dos opciones téc-
nicas diferentes para la cruroplastia confirman que
los procedimientos simultaneos son seguros y efec-
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tivos en el control de la ERGE de leve a moderada.

Pero la mayoria de estos autores no han evaluado

la presencia de reflujo después del procedimiento,

mientras que otros han reportado reflujo después
de la cirugia tan alto como el 38% y el 75% de los
pacientes contintian con el tratamiento con IBP3¢42,

La experiencia inicial con diferentes tipos de
fundoplicatura asociada a la gastrectomia en manga
parece ser una técnica quirirgica segura con una
aceptable tasa de complicaciones postoperatorias
tempranas. Esta técnica podria disminuir potencial-
mente el riesgo de fuga a nivel del angulo de His
pero, por otro lado, es técnicamente mas exigente
que la técnica estandar, con el riesgo de aumentar
la tasa general de complicaciones, especialmente
durante el periodo de la curva de aprendizaje. Los
datos actuales son insuficientes para establecer si
un tipo de fundoplicatura debe ser preferible a los
demas procedimientos. Cualquier tipo de fundo-
plicatura para disminuir la ERGE debe evaluarse
con cautela mientras se necesitan ensayos clinicos
aleatorios prospectivos'>.

Existen limitaciones para realizar los procedi-
mientos propuestos y especificamente son:

- La fundoplicatura necesita remanente de fondo
gastrico.

- La hiatoplastia sola no mejora el reflujo porque
no crea una valvula antirreflujo.

- El procedimiento del ligamento redondo y LINX
necesitan mas seguimiento a largo plazo para ser
validado.

- Los procedimientos endoscopicos son dificiles
de realizar y el resultado postoperatorio es muy
insatisfactorio.

Se han descrito los principales errores y los pro-
cedimientos para evitarlos o corregirlos. Algunos
han propuesto efectuar omentopexia para alineacion
de la manga®*-%_ técnica que hemos efectuado en
algunos casos para mayor seguridad (Figura 7).

-

Figura 7. A) Hernia hiatal: indicacion de reparacion; B) Fundofrenopexia: evitar migracion al mediastino; €) Omentopexia: evitar torsion.
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Recientemente, se han propuesto nuevos en-

Conclusiones

foques minimamente invasivos en pacientes con

ERGE y EET hipotenso. Se han sugerido, ademas del
procedimiento del Sistema LINX®, el procedimiento
Stretta®, el endoplicador, la estimulacion eléctrica
del EEI etc. Se necesitan estudios amplios para
evaluar la seguridad y la eficacia a largo plazo de
estos nuevos enfoques'>°,
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