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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical es la técnica a dia de hoy mas utilizada en el mundo como
tratamiento quirdrgico de la obesidad. Aunque nuestro grupo sigue apostando como gold estandar
por el bypass gastrico como técnica con mejores resultados y mas contrastados cientificamente a lo
largo del tiempo, pensamos que para casos seleccionados el sleeve gastrico sigue siendo la técnica
de eleccion. Una de las complicaciones a largo plazo, que presenta la gastrectomia vertical es la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. La asociacion entre obesidad y ERGE es muy conocida. Los
pacientes obesos tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas de reflujo en comparacion con la
poblacion general. Actualmente, para el tratamiento quirirgico de pacientes con obesidad moérbida
que presentan ERGE se suele realizar un bypass gastrico. E1 N-Sleeve es una propuesta de un
cambio técnico de la gastrectomia vertical estandar para intentar lograr una tasa de fuga mas bajay
un mejor control de la ERGE con el tiempo, en pacientes en los que la indicacion de un bypass fuese
dudosa. No obstante la indicacidon primaria de un sleeve gastrico, podria ser un Nissen-Sleeve, ya
que como esta comprobado un porcentaje alto de los pacientes sometidos a sleeve gastrico,
desarrollan reflujo esofagogastrico. Estudio que habra que realizar con el tiempo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 57 afos, derivada a nuestras consultas, por
presentar sintomas relacionados con enfermedad por reflujo gastroesofagico de tres meses de
evolucion, objetivindose una hernia de hiato por deslizamiento las pruebas de imagen, con un IMC
de 30. Inicialmente la indicacién quirirgica era de un Bypass gastrico, durante la cirugia y ante los
hallazgos de una gran hernia de hiato que hubo que reparar y el riesgo isquémico del reservorio
gastrico, se decide variar la técnica quirurgica a un Nissen-Sleeve controlado con ICG.
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