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Resumen

Objetivos: El sleeve gástrico laparoscópico constituye una de las principales técnicas quirúrgicas en el
tratamiento de la obesidad mórbida. A pesar de ello los diferentes mecanismos que influyen en los resultados
todavía son materia de análisis. El objetivo de nuestro estudio es determinar si el tamaño antral influye sobre
el vaciamiento gástrico y la pérdida de peso al año de la cirugía.

Métodos: Entre octubre de 2013 y marzo de 2019 se ha realizado un estudio prospectivo aleatorizado con
inclusión de 48 pacientes distribuidos aleatoriamente en dos grupos según la distancia entre el píloro y el
inicio de la sección gástrica: Grupo RA (resección antro a 2 cm del píloro) frente a Grupo PA (preservación
antro con sección a 5 cm del píloro). El vaciamiento gástrico (%VG) se calculó mediante gammagrafía de
vaciamiento gástrico antes de la cirugía y en un plazo de 2 meses y 1 año después de la cirugía. El volumen
antral se calculó mediante TC abdominal multidetector durante el preoperatorio, a los 2 meses y al año de la
cirugía. El % de pérdida de exceso de peso (%PEP) se calculó después de 1 año de seguimiento. Así mismo,
se anotaron los datos clínicos de los pacientes en una base de datos especialmente diseñada a tal fin.

Resultados: A los 2 meses de la cirugía la mediana de %VG fue de 69,7% ± 18 en el grupo de RA y de
72,8% ± 20 en el grupo de PA (p = 0,69). Al año de la cirugía %VG fue de 66,5% ± 21 en el grupo de RA y
de 74,2% ± 16 en el grupo de PA (p = 0,30). El vaciamiento gástrico se encuentra significativamente
aumentado a los 2 meses (p = 0,025) y al año (p = 0,013) en el Grupo PA, a diferencia del Grupo RA donde
no se observa aceleración significativa del vaciamiento ni a los 2 meses (p = 0,12) ni al año (p = 0,21). No
hemos observado diferencias significativas entre ambos grupos en el %PEP (p = 0,74).

Conclusiones: Tras la realización del sleeve gástrico se observa una tendencia global a la aceleración en el
vaciamiento gástrico en ambos grupos pero que solo es significativa en aquellos pacientes en los que se ha
preservado mayor volumen de antro. Pero este cambio en el vaciamiento no parece influir sobre el %PEP al
año de la cirugía.
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