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RESUMEN

Dentro de la cirugia bariatrica se ha desarrollado
diversas técnicas, con diferentes mecanismos de
accion e indicaciones. Recientemente se ha
implementado la plicatura gastrica como una
alternativa para el tratamiento de la obesidad
morbida, mostrando resultados comparables a
otras técnicas como la manga gastrica. Ofrece
ademés distintas ventajas respecto a otros
procedimientos debido a la naturaleza no
resectiva de la plicatura. Al ser una técnica
nueva, la describimos y presentamos los
resultados obtenidos mas importantes hasta el
momento.
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ABSTRACT

In bariatric surgery several different techniques
have been developed, with different mechanisms
of action and indications; recently gastric
plication has been implemented as an alternative

for the treatment of morbid obesity. It has shown
results of excess weight loss compared to other
techniques such as gastric sleeve. It also offers
distinct advantages over other procedures
because of the non-resective nature of plication.
Being a new technique, we describe it and
present the most important results obtained so
far.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas la cirugia bariatrica (CB)
ha evolucionado, esto ha ocurrido de la mano
con el crecimiento de la cirugia laparoscopica
(CL), con la aparicion de nuevas técnicas y
nueva tecnologia. La plicatura gastrica (PG)
aparece recientemente como una alternativa
atractiva dentro del manejo quirurgico de la
obesidad morbida, ha mostrado resultados
satisfactorios y se muestra como una técnica
segura'’, sin embargo poco se ha escrito al
respecto y por ende no se cuenta aiin con
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evidencia que la justifique sobre otras técnicas ya
consolidadas en la cirugia Dbaridtrica vy
metabolica.

DISCUSION

La cirugia bariatrica

Afos atrds la cirugia bariatrica (CB) se
conformaba de unas pocas técnicas, se realizaba
poco y no tenia una franca trascendencia en el
manejo de la obesidad morbida; sin embargo en
la actualidad es el segundo procedimiento
abdominal méas comin® y en el 2009 en Estados
Unidos se realizaron 220.000”. En Costa Rica
no estamos exentos a esta situacion, donde el
incremento de la obesidad morbida en la
poblacion también ha sido un factor importante
para el aumento de los procedimientos
bariatricos.

Tradicionalmente los procedimientos bariatricos
se clasifican en 3 categorias: restrictivos,
malabsortivos y mixtos”. Dentro de los
procedimientos restrictivos podemos incluir
cirugias como la manga gastrica donde se reduce
el volumen gastrico y de esa manera se reduce la
ingestion de alimento por parte del paciente,
ademés de que la reseccion del fondo del
estomago va de la mano con una disminucién de
los niveles de grelina. Los procedimientos
malabsortivos pueden ser ememplificados con el
bypass yeyunoileal, donde se limita la digestion
y la absorcion de los alimentos dentro del tracto
gastrointestinal al generar una nueva ruta
intestinal y sortear parte del tubo digestivo por
medio de anastomosis. Un procedimiento mixto
combina ambos mecanismos como lo hace el
bypass géstrico en Y de Roux®.

Plicatura gastrica, historia

La PG es un procedimiento que puede ser
realizado tanto por via laparoscépica como por
via endoscépica, con diferentes utilidades segun
el abordaje®. Un abordaje endoscopico resulta
util en la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
donde se interviene la region del cardias,
constriiendo su lumen y alterando entonces el
angulo de His. Estos procedimientos son
factibles desde 1986 cuando Swain expuso su
trabajo sobre un endoscopio con habilidad para
suturar”). Sin embargo es hasta el 2003 cuando
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se disefia un endoscopio con funciéon de plicador
de grosor total que ha resultado muy Ttil en el
manejo de los pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico®.

Este tratamiento ha demostrado ser un
procedimiento seguro 'y con resultados
comparables con otros tratamientos. Luego de la
PG el sintoma mas importante, la pirosis,
disminuyd, hubo mejoria en la calidad de vida, el
uso de inhibidores de bomba se redujo y el pH
normalizé en un 30%. Las complicaciones
usualmente son menores'”.

El abordaje laparoscopico es utilizado como
parte del tratamiento quirurgico de la obesidad
morbida, como ya se describid actualmente se
cuentan con multiples técnicas quirargicas dentro
de la CB, y algunas de ellas se encuentran
consolidadas dentro de la opinion de los
cirujanos. La PG es una técnica relativamente
nueva como CB, se incluye dentro de los
procedimientos restrictivos e induce la pérdida
de peso aparentemente por un Uinico mecanismo,
la restriccion mecanica reduciendo el volumen
gastrico y alterando la motilidad gastrica.

El procedimiento

Bajo anestesia general y monitorizacion del
paciente, éste es colocado en posicion de
Trendelemburg reversa de 30 grados y con los
miembros inferiores abducidos con el cirujano
entre las piernas y los ayudantes a ambos lados
(posicién francesa)'”.

Dentro de la PG laparoscopica se describe una
técnica que plica la cara anterior del estobmago y
otra que plica la curvatura mayor de dicho
organo. Describiremos con detalle la plicatura de
la curvatura mayor pues es la mas aceptada y la
que requiere una mayor diseccion.

Uno de los primeros en describir la técnica fue
Talebpour en su serie de 100 casos, ¢l coloca al
paciente en posicion supina, con una posicion de
Trendelemburg reversa de 30 grados. Utilizando
la aguja de Verress crea el neumoperitoneo, tras
su insercion en la regidon subcostal izquierda en

la linea media axilar'".

La colocacion de los trocares prosigue asi: el
primero su ubica en la linea paramediana
izquierda, 20 cm por debajo del xifoides; alli se
ubicard el lente. Los siguientes 2 trocares se
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colocan de manera ergondémica para las
maniobras del cirujano, el trocar de su mano
derecha se ubica en el area subcostal izquierda en
la linea media axilar en una altura 5 cm superior
respecto al primer trocar, el trocar de la mano
izquierda se ubica en la linea media clavicular
derecha a una altura ligeramente menor respecto
al de la mano derecha. El trocar para el segundo
cirujano se inserta en la alinea axilar anterior.
Segin Talebpour generalmente se utilizan 3

trocares de 5 mm y Gnicamente 1 de 10 mm™.

La PG también ha sido descrita con la colocacion
de 5 trocares donde se agrega uno a nivel
subxifoideo para la retraccion del higado!'".

El procedimiento inicia con la diseccion de los
paniculos grasos que dificulten la visualizacion
el estbmago y posteriormente se continia con la
diseccion de la curvatura mayor entre el antro y
el cuerpo donde se abre una ventana en el
omento mayor''". La diseccion se amplia hasta
las cercanias del angulo de His y del piloro,
aproximadamente a 3 cm de cada uno de estos
puntos. Se debe ser meticuloso en la
preservacion de la anatomia del angulo de His asi
como de las arterias gastroepiploicas derecha e
izquierda con el fin de reducir la disfagia, el
reflujo gastroesofagico y la creacién de zonas
isquémicas respectivamente'".

Una vez con la curvatura mayor libre debe de
descartarse la presencia de adherencias de la
pared posterior y en caso de estar presentes estan
deben ser también liberadas para lograr una
adecuada manipulacion del estomago'".

El siguiente paso es realizar la primera linea de
sutura, aqui es indispensable la colocacion de
una sonda orogastrica tipo Foucher o Savary que
servird de guia'”, Talebpour describe este paso
de manera continua, sin embargo actualmente se
prefiere el uso de sutura discontinua con material
no absorbible tipo monofilamento, una vez
lograda la invaginacion de la pared con la
primera linea se procede con la siguiente que
serd la que ajuste la pared gastrica al a sonda
colocada'™'".

La cirugia culmina con el retiro de la sonda.
Pujol recomienda el uso de drenaje de aspiracion
a presion baja, otros autores afirman que no es
0til"". El volumen final de la cavidad gastrica
puede ser corroborado si se desea, ocluyendo el
piloro con un grasper no traumatico e
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infundiendo liquido por medio de la sonda
nasogastrica").

Ventajas
Este procedimiento ofrece varias ventajas’"*'*"'?,
como lo son:

¢ La ausencia de anastomosis para su
realizacion.

* No se produce ningin defecto
mesentérico.

* El tracto digestivo mantiene un acceso
endoscopico en su totalidad.

¢ La absorciéon de minerales y vitaminas
se conserva.

e La estancia hospitalaria es menor
respecto a otras intervenciones de CB.

* Tiempo quirargico corto.

* El procedimiento es reversible de
manera parcial y en su totalidad.

* Debido a su poca distorsiéon anatdmica
es factible una conversion a bypass o a
derivacion biliopancreatica.

* El nervio de Latarjet se preserva, asi
como los demas nervios derivados del
nervio vago, de manera que el
vaciamiento gastrico se preserva.

* Al evitar resecciones intestinales o
gastricas se eliminan la aparicion de
fugas, ademas esto mismo hace que un
abordaje menos invasivo se realice,
como cirugia por minipuertos, o cirugia
por puerto Unico.

* En comparacion con otras técnicas
empleadas en cirugia  bariatrica,
presenta una menor complejidad por lo
que puede ser realizada por cirujanos
con un entrenamiento menor en CL.

Resultados obtenidos

En Espafia Pujol y colegas realizaron PG de la
curvatura mayor a 13 pacientes con IMC entre
37,11 y 51,22, todos mostraron una pérdida de
peso significativa alcanzando IMC menores de
30 en su mayoria(lo).

Brethauer y colegas compararon en su estudio
los resultados obtenidos de la plicatura de la cara
anterior con los de la plicatura de la curvatura
mayor, realizdndose la primera en 9 pacientes y
la segunda en 6. Los resultados obtenidos al afio
entre los  distintos  grupos  difirieron
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enormemente, los en pacientes en quienes se
realiz6 plicatura de la cara anterior solo se
registrd6 una pérdida del exceso de peso del
23,3%, por otra parte en los pacientes del grupo
de la plicatura de la curvatura mayor la pérdida
del exceso de peso fue de 53,4%. El tiempo
operatorio medio fue de 89 minutos''?.

Ramos y colegas también mostraron resultados
satisfactorios con esta técnica, en 42 pacientes e
realiz6 PG de la curvatura mayor, con un indice
de masa medio de 41. Con un tiempo operatorio
medio de 50 minutos y un retorno a las
actividades diarias en el séptimo dia
postoperatorio, todos los pacientes en el primer
mes tuvieron una pérdida del exceso de peso

Ano 2012 Vol 2 No V

mayor al 20%. La pérdida del exceso de peso a
los 18 meses fue 62% y no hubo reaumento de
peso en ningun paciente! .

Talebpour y colegas realizaron PG de curvatura
mayor a 100 pacientes a lo largo de 3 afios, con
un IMC medio de 47. Se registr6é una pérdida del
exceso de peso de 21,2% al primer mes, de 54%
a los 6 meses, de 61% luego de 12 meses, de
60% luego de 24 meses y de 57% luego de 36
meses. El tiempo operatorio medio fue de 98
minutos'".

El resumen de los resultados se expone en el
grafico 1.

Grafico 1. Pérdida del exceso de peso
en plicatura gastrica
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Fuente: modificado de (12)
Complicaciones

Son varias las complicaciones que se pueden
presentar tanto en el transoperatorio como en el
postoperatorio. Sin embargo ocurren con poca
frecuencia y en la mayoria de las ocasiones se
detectan tempranamente y logran controlarse
satisfactoriamente.

Las complicaciones del procedimiento estan en
gran relacion con las estructuras cercanas al sitio
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quirargico, dentro de las que encontramos la
hemorragia por lesion de la vasculatura
abdominal, asi como consecuencia de lesiones
hepaticas o esplénicas. Estan reportados también
los hematomas hepaticos intracapsulares'".

La complicacion mas frecuentemente encontrada
son los vomitos incoercibles. Ademas puede
desarrollarse reflujo gastroesofagico, dehiscencia
de la plicatura, herniacién del segmento plicado,
obstruccion y el desarrollo de abscesos!*'".
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Otras complicaciones han sido descritas, sin
embargo no existe una franca asociacién con el
procedimiento, un caso de perforacion gastrica
aguda se report6 en un la serie de Talebpour, sin
embargo esta perforacion se encontré lejana al
sitio de la plicatura y durante la intervencion
reparativa no fue necesario modificar la
plicatura. En esta misma serie se reportd una
complicaciéon peculiar que debe tomarse en
cuenta en el paciente con vomitos incoercibles
durante el postoperatorio, en una paciente de 47
afios se desarroll6 una inusual adhesion entre el
fondo géstrico y el higado traumatizado, en este
caso fue necesario reintervenir la paciente y
realizar una adherenciolisis'".

Ramos y colegas reportaron en su estudio
complicaciones menores; nauseas, vOomitos y
sialorrea ocurrieron en 20%, 16% y 35%
respectivamente, mejorando todas en 2
semanas’' ",

CONCLUSIONES

La plicatura gastrica de curvatura mayor es una
técnica que a pesar de mostrar resultados
comparables con la manga gastrica, necesita aun
estudios con seguimientos mas a largo plazo con
el fin de evidenciar el verdadero impacto en las
morbilidades de los pacientes bariatricos asi
como su peso a lo largo de los afios.

La plicatura gastrica de cara anterior no ha
mostrado los resultados necesarios para siquiera
tomarla en cuenta.
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