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Capitulo 223

'Banda gastrica ajustable

Gustavo Ramirez Wislla Schwuchow, Juan José Pabla Cortés Romano, Humberfo Solis Téllez
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OBJETIVOS

Conacer los inicios de la cirugia de banda géstrica.

Describir los aspectes técnicos de la colocacién de la

banda gastrica sjustable por laparescopia.

. Conocer los aspectos téenicos v provesa de sjuste de la
banda.

4. Resumir los datos disponibles sobre los resultados de

banda gastica.

b

L

INTRODUCCIGN

La cirugia bariatrica puede proporcionar una pérdida de peso
eficaz, mejoria y hasta resolucion de comorbilidades relacio-
nadas con obesidad. La bands gastrica ajustable laparoscopica
(BGAL) s 30.3% de toda la cirugia bariétrica realizada entre
2008 v 2010 en Reino Unida.®

£ procedimiento laparoscépico de BGAL consiste en la
colocacion de una banda de silicon ajustable alrededor de Is
parte mis superior del estémago justo por debajo de la midn
sastroesofigica. Fi njvel de restriccitn se puede ajustar per
adicién o <fimiracin de solucidn salina de la banda a través
de un puerto subcutineo fijiade 2 Ja aponevresis. La BGAL es
el procedimiento bariftrico mis seguro, con mortalidad ¥
morbilidad minima. S¢ puede llevar 2 cabo de forma ambuls-
oria © con un dia de internamiento.”

La BGAL bha demostado a lo largo del dempo tener tasas
bajas de complicaciones; sin embarge, durante su introduccidn
sufrié de alta frecuencia de complicaciones v merbilidad pe-
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soperatoria, debido principalmenze a Ja presencia de prolapse
gastrico (bolsa gastrica) a través de lu banda eon el aumento
prageesive de la bolsa per encima de la bande; esto provoca
sintomas obstructives, reflujo v vémite. La bolsa se reporo
por primera vez en 1995 v ha sido ls complicacién mas impor-
tante en los estudios observacionales.”

El mecanismo de accion de BGAL es a2 inducddén de sacie-
Jad con menores cantidades de alimento, seguido de un tiempo
miayor v sostenide de fa misma. La banda no deberia Lmitar -
sicamenre el trinsite completo de alimentos. De igual msnera
necesite permitinse un minimo residue alimentario sebre la
banda después de la alimentacion, s la bands se encuentra im-
plantada ¥ ajustada de forma adecuada. La hipdtesis es que los
efectos mecinicos de Tz banda v el pase del bolo alimenticic a
través de esta zona de resistencie generan sefales de presién
migntéricas que cantrasregularan saciedad v motdlidad.? Al rea-
lizar manometria de alta resolucién y fluoroscopia se ha demos-
trado que Ia BGAL produce una presién intralurainal de 20 a
30 mina Hg justo proximal a fa UEG, misma que retrasa ¢l trdn-
sito del bolo alimenticio hacia la porcian inferior®

Lz eficacia de un procedimiente baridtrico se basa prin-
cipalmente en qué tan efectivo es el procedimiento ¥ las roe-
tas que alcanza en espevifico enla pérdida de peso ¥ cuestiones
téenicas, comoe tiempo quirdrgico, tasas de conversidn, estan-
cia intrahospitalaris, cirugia de revision, conversidn ¥ efectos
psicosociales®

A medida que s¢ entendio ¢l mecanismeo de accion dela
BGAL, se vio la importancia de crear programas y guias pos-
colocacién de Ta BGAL, para seguimiento regular, dandole al
paciente educacion acerca de [ eleccién de alimentos, modo
de alimentacién (pequefias porciones), ¥ haciende hincapie
en la importancia de Ia masticacién lenta y completa del bolo,
Laes adecuaciones de la BGAL deben centrarse en la induc-
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Tumores malignos y benignos del eséfago

Juan Jose Pabio Cortés Romano, Victor ivan Pefia Vitchis, Gregorio Zubieta OFarrill
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TUMORES BENIGNOS DEL ESOFAGO

INTRODUCCION

Los tumores benignos del esofago son tumores rares.! Diver-
sas series de casos se han descrito en la literatura v en general
reportan una ncidencia de tumores benignos del eséfago me-
aor de 1% de todos los tumores esofdgicos y representan me-
nos de 5% de los tumores esofigicos resecades de manera
quirirgica.'* La mayoria de las lesiones benignas esofagicas es
asintomatica debido a la localizacion suhepitelial de las mis-
mas; cuznda estas lesiones Hegan a ser sintomdticas es porque
se trata de grandes lesiones intramurales o intraluminales. El
sintoma mas frecuente es disfagiz.” La clasificacién de los ta-
rores benignos de esdfago se basa en dos oriteries: histologin
de 1a lesion y localizacion de la misma en relacion con las
capas Je Iz pared esofagica.? E] primer caso reportade de un
rumor benigno del esdéfago fue hecho en 1559 por Sussius,
quien observd wna lesidn en esofago distal sugestiva de un
leiomioma durante una necropsia. El primer tratamiento exi-
toso de una lesidn esofigica benigna fue realizado en 1932
por Saverbach quien practicé unz esofagectomia parcial con
esofagogastrostomia por leiomioma. En 1933, Oshawa efec-
o la primera enucleacién abierta de un tumor benigno de
eséfago; pere no es sino hasta 1937, gue Churchill llevs 2
cabo la primera enucleacion abierta de un tumor henigno de
esdfago en EUA, describiendo histolégicamente la lesian
come leiomioma. Desde ese momento. la cirugia esofdgica

o

ol e el e mas frecuenie donde de Tochlizih teioriionas esaligicos? o) i
seCuales'sonTas presentaa{me& clinicas mias fréctentes ¢on Jaz gne debiitan las lesmnes esofigicas?
--'¢Cusl s ] estadio de mavor utilidsd ¢n ol shordsdie didgasstico de dna lesion Seofagica? 7 :
Cusles son las estirpes hxstologlcas més fredaentes gue se présentan én ncoplasms mahg:nas de csofa}zo’
3'{Cual s ¢l Tactor de riesge mis inportante pira &l desarrollo’de carcinbra ciofigice dc celu!as escamosa

:Cuil es la'lesion premah gha pard el idesdrrolle de dendcartingina csofagice?
; cCual asTa clasificacion mas empleads pard esapificar ¢l Gincer de dsbfigo? i
.1 7l es'el 'sintoma mas frécuente que-presentan o pacientes ton' tumores csofaayzos mahmm
-{Cual o8 cl manqo quc aumem:a de modo s:gmh«.zmvo Ea sobrcvx&a v::n pacxcntcs oof chncer de esé ago"

relacionada con tumores benignos de eséfago ha evoluciona-
do, Begando a ser en la actualidad la cirugia de minima inva-
sién (toracoscopia y endoscopia) con mejores resultados®

CLASIFICACION

Se han propuesto diferentes clasificaciones para tumores be-
nignos escfagicos, las mas comunes se hasan en histologia del
tumor ¥ en su propia ubicacién, en relacion con las capas de
la pared esofagica” (cuadre 129-1).

Lz mayoria de los turnores benignos de esdlago se locali-
za en ol tercio medio v tercio distal del esofago; los tumores
que se deserrollan en el eséfago cervical son raros, excepto los
pelipos fibrovasculares, cuya ubicacion mds frecuente es el
tercio proximal del eséfago.”*

Tumores esofiagicos benignos epiteliales

Estos tumores son muy raros en ¢l eséfago. El papiloma eso-
fagico es una formacién twmoral polipeide benigna ** Se ha
sugeride la implicacidn de infeccion por virus del papiloma
humeno (VPH), aungue no se ha llegado 2 demostrar. £l
papiloma estd compuesto por papilas que contienen un <je
conjuntive vascular, recubierto de un epitelio estatificado
hiperplisico, cuyas células presentan vna maduracion com-
pleta desde la capa basal hasta la superficie. S¢ debe diferen-
ciar dichza lesién de los auténticos condilomas, que se localizan
con muy poca frecuencia en el eséfage. El riesgo de degenera-
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Bypass gastrico laparoscopico
simplificado. Experiencia inicial

RESUMEN

Antecedentes: la cirugfa de la obesidad comprende diversos procedi-
mientos gastrointestinales, Bl bypass gastrico en Y de Roux es el prototipo
de los procedimientos mixtos y el mds practicado en el mundo en sus
diversas variedades. Una técnica similar y novedosa es la adoptada
por Cardoso-Ramos ¥ Galvao denominada “bypass simplificado” que
répidamente se aceptd por la mayor facilidad y resultaclos muy parecidos
a la técnica convencional.

Objetive: describir los resultados a un afio del bypass gastrico simpli-
ficado para el tratamiento de ka obesidad mdérbida.

Material y métodes: estudio retrospectivo v descriptivo de todos los
pacientes a quienes se realizé bypass gistrico de enera de 2008 a
fulio de 2012, en la ¢linica de obesidad de un hospital privado de la
Ciudad de México.

Resultados: se estudiaron 9¢ pacientes con diagnéstico de obesidad
mérbida, con limites de edad de 18 y 65 aflos, operados para bypass
gasirica simplificado. En 10% de [os pacientes hubo complicaciones, las
mas frecuentes fueron: hemorragia y hernia interna. Buranle el periodo
de estucio la mortalidad fue de 0%. La pérdida de peso promedio a los
12 meses fue de 72.7%.

Conclusién: el bypass gastrico simplificado laparoscdpico es una cirugia
segura, con buenos resultados a mediano plazo, y con una pérdida del
exceso de peso adecuada en 71% de los casos.

Palabras clave: bypass géstrico, obesidad mérbida, cirugfa baridtrica.

Simplified laparoscopic gastric bypass. Initial
Experience

ABSTRACT

Background: Obesity surgery includes various gastrointestinal proce-
dures. Roux-en-Y gastric bypass is the prototype of mixed procedures
being the most practiced worldwide. A similar and novel technique has
been adopted by Dr. Almino Cardoso Ramos and Dr. Manoel Galvao
called “simplified bypass”, which has been accepted due to the greater
ease and very similar results to the conventional technique. The aim of
this study is 10 describe the resulls of the simplified gaslric bypass for
lreatment of morbid obesity in our institution.

Methads: We performed a descriptive, retrospective study of all patients
unidergoing simplified gastric bypass from January 2008 1o July 2012 in
the obesity clinic of a private hospital in Mexico City.
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