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Resumen

Objetivos: La gastrectomia vertical (GV) y laenfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) son
ampliamente reconocidas como enemigos publicos. La conversion a bypass gastrico (RY GB) esla solucion
mas comunmente aceptada. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas de |os pacientes convertidos de
GV aRYGB por ERGE y los resultados de la conversion.

Métodos: Propusimos un andlisis retrospectivo de nuestra base de datos prospectiva. Se analizaron los
transitos esof agogastroduodenales (TEGD) preoperatorios, manometrias esofagicas y monitorizaciones de
pH, larealizacion de hiatoplastiaintraoperatoriay |os datos de evolucidn postoperatoria.

Resultados: Se convirtieron 35 pacientes (5% de todas las GV) con un intervalo de 33 meses (7-70). La edad
media fue de 48 afios (20-66), 85,7% eran mujeres. El IMC medio preoperatorio fue de 31,37 kg/m? (20-43).
El seguimiento medio fue de 16,34 meses (3-84). 31 pacientes (88,6%) se sometieron aun TEGD
preoperatorio, que mostré 24 (80%) hernias hiatales (HH) y 11 (40,7%) estenosis. 20 pacientes (57,1%) se
sometieron a una monitorizacion del pH, todos ellos con hallazgos patol 6gicos (puntuacién de DeM eester
media de 81,864, rango 44-211). El 78,6% de |os pacientes con HH preoperatoriay el 88,2% de los pacientes
con DeMeester preoperatorio patol 6gico experimentaron una mejoraria sintomatica. Se realizaron 16
hiatoplastias en €l mismo acto quirargico, en todos |0s casos excepto en uno |os pacientes experimentaron
unamejoriaclinicatraslaconversion aRY GB. 6 pacientes (17,6%) no experimentaron mejoria de sus
sintomas. Todos ellos tenian persistencia de HH. 3 se reevaluaron con monitorizaciones de pH
postoperatorias, pero solo uno de |os casos fue patol 6gico (puntuacién media de DeMeester 23,667, rango O-
67,9). Estos pacientes fueron sometidos nuevamente a cirugia.

Conclusiones: Laconversién a RY GB ha demostrado ser una buena opcion parala ERGE persistente tras GV
en nuestra experiencia, asociada a hiatoplastia cuando coexiste una hernia de hiato.
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