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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacién entre la clinica de reflujo gastroesofégico (RGE) prey postoperatorio y sus
manifestaciones en el transito esofagogastrico baritado (TEGB) y endoscopia digestiva alta (EDA) en
pacientes sometidos a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL).

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, sobre una cohorte de pacientes sometidos a GVL entre febrero
2013-febrero de 2019. El seguimiento minimo fue de 1 afio. Las variables cualitativas se expresaron
mediante porcentgjes. Se realizd un andlisis bivariante mediante el test t de Student o Mann-Withney para
variables cuantitativas, y test chi cuadrado o exacto de Fisher para cualitativas. Se considerd significativo un
valor de p 0,05. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS 20.0 (SPSS, Armonk NY).

Resultados: Concordancia entre clinicade reflujo y hallazgosen TEGB. Lastablas 1y 2 muestran los
resultados del andlisis realizado. Como TEGB patol dgico incluimos aquel que presenté RGE, con o sin
hernia de hiato asociada. En el preoperatorio, larelacion no resulto estadisticamente significativa (p = 0,312).
El estudio de validez y seguridad de la prueba demostro valores de sensibilidad (S) del 17,6%; especificidad
(E) del 91,2%; valor predictivo positivo (VPP) del 50% y valor predictivo negativo (VPN) del 68,9%. En €
postoperatorio, larelacion resulto estadisticamente significativa (p = 0,001). Valoresde: S =59,2%; E =
89,5%; VPp =82,9% y VPN = 71,8%. Concordancia entre clinica de reflujo y hallazgos en EDA. Las tablas
3y 4, muestran los resultados del andlisis realizado. Como EDA patol 6gica incluimos aquella que visualizé
esofagitis, con 0 sin hernia de hiato asociada. En el preoperatorio, los resultados de la EDA concordaron con
laclinicade reflujo (p = 0,001). Valoresde: S = 29,2%; E = 96%; VPp =63,6% Yy VPN = 84,8%. En €l
postoperatorio, las manifestaciones clinicas del reflujo postoperatorio “de novo” se relacionan con tendencia
alasignificacién, solamente con el hallazgo de esofagitis en laEDA (p = 0,063). Vaoresde: S= 75%; E =
41,7%; VPp =63,2% Yy VPN = 55,6%.

Tablal.

RGE clinico No RGE clinico

Serie global (n = 51) preoperatorio (N=6)  preoperatorio (n = 45)
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TEGB patol 6gico

TEGB normal

Tabla2

TEG patologico

TEG normal

Tabla3

EDA patol6gica

Esofagitis.

Hernia hiato

EDA normal

Tabla4

EDA patol6gica

Esofagitis

EDA normal

17 (33,3) 3 (50) 14 (31,1)

34 (66,7) 3 (50) 3 (68,9)

Serie global (n = 106) RGE postoperatorio “de RGE postoperatorio “de

novo” + (n = 35) novo” - (n=71)
49 (46,2) 29 (82,9) 20 (28,2)
57 (53,8) 6 (17,1) 51 (71,8)
Serieglobal (n= RGE clinico No RGE clinico
123) preoperatorio (n=11)  preoperatorio (n = 112)
24 (19,5) 7 (63,6) 17 (15,2)
5 (4,1) 1(9,1) 4(3,6)
19 (15,4) 6 (54,5) 13 (11,6)
99 (80,5) 4 (36,4) 95 (84,8)

Serie global (n = 28) RGE postoperatorio “de RGE postoperatorio “de

novo” + (n = 19) novo” - (n=9)
16 (57,1). 12 (63,2) 4 (44,4)
6 (21,4) 6 (31,6) 0
12 (57,1) 7(36,8) 5 (55,6)
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Conclusiones: En nuestra muestra, los hallazgos en €l transito preoperatorio no se correlacionaron con la
clinica de reflujo preoperatorio, sin embargo en el postoperatorio, fue la prueba que demostré una mayor
correlacion. La EDA fue la prueba que mejor concordancia presenté con laclinica de reflujo en el
preoperatorio, no obstante, detecté anomalias (incluyendo esofagitis) en un porcentaje no desdefiable de
pacientes asintométicos. En el postoperatorio detectd hallazgos patol dgicos en un 44,4% de pacientes sin
clinica, aunque ningln caso de esofagitis.
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