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Resumen

Objetivos: La gastrectomía tubular laparoscópica (GTL) implica una resección gástrica mayor que
puede asociarse a disfunción motora y por consiguiente, afectar el vaciamiento gástrico y la pérdida
de peso. El objetivo de este estudio consiste en evaluar si la GTL con o sin preservación del antro
(inicio de la sección gástrica a 5 cm o a 2 cm del píloro respectivamente), induce cambios en el
vaciamiento gástrico y comparar estos resultados con el volumen antral así como también con la
pérdida de peso.

Métodos: Estudio prospectivo aleatorizado que incluye 30 pacientes sometidos a GTL y
aleatorizados en 2 grupos: Grupo A (14 pacientes con inicio de la sección gástrica a 2 cm del píloro)
y Grupo B (16 pacientes con inicio de la sección gástrica a 5 cm). Se realizó una gammagrafía de
vaciamiento gástrico (60 minutos postingesta) de manera preoperatoria, a los 2 meses y al año de la
GTL. Para determinar el volumen antral se realizó una tomografía computarizada con reconstrucción
en 3D antes de la cirugía, a los 2 meses y al año. El volumen del antro se define como el área
comprendida entre la incisura angularis y el primer grapado distal, por encima del píloro. El
porcentaje de exceso en la pérdida de peso (EWL%) se calculó al año del seguimiento.

Resultados: El vaciamiento gástrico medio preoperatorio fue del 59% en el grupo A y del 55% en el
grupo B, sin diferencias significativas. A los 2 meses del la cirugía, el vaciamiento gástrico medio fue
del 66% en el grupo A y del 73% en el grupo B. El volumen del antro gástrico fue de 11,8 ml en el
Grupo A y 21,1 ml en el grupo B (p = 0,030). Sólo se encontraron diferencias estadísticamente
significativas en el vaciado gástrico preoperatorio y a los 2 meses después de la GTL en el grupo B
(p = 0,018). Al año de la cirugía, el vaciamiento gástrico medio fue del 69% en el grupo A y del 73%
en el Grupo B. El volumen antral fue de 11,2 ml en el Grupo A y 31,3 ml en el grupo B. El porcentaje
medio de exceso en la pérdida de peso (%EWL) al año fue del 56,4% en el Grupo A y del 58,9% en el
Grupo B, sin diferencias significativas.

Conclusiones: La preservación del antro parece estar en relación con un vaciamiento gástrico
acelerado después de la GTL, sin embargo, no se correlaciona con la pérdida de peso en este grupo
de pacientes.
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