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Resumen

Objetivos: La obesidad mérbida supone un importante factor de riesgo en la patol ogia gastrointestinal, como
laenfermedad por reflujo, hernia de hiato, esofagitis erosiva, gastritis cronica e infeccion por Helicobacter
pylori. Uno de los procedimientos méas empleados para la pérdida de peso es la gastroplastia tubular. La
realizacion de una endoscopia digestiva alta rutinaria en pacientes que van a ser sometidos a esta cirugia
permanece controvertida. El objetivo de este trabajo es el estudio de los hallazgos histopatol 6gicos
endoscopicos en |os pacientes sometidos a gastroplastia tubular.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 79 pacientes del Hospital Reina Sofia desde 2008 a 2015 alos que seles
realizo una gastroplastia tubular. Todos los pacientes fueron sometidos a una endoscopia digestiva alta previa
alacirugia con andlisis histopatol gico de las muestras obtenidas.

Resultados: De la poblacién estudiada un 77% (n = 61) eran mujeres. La edad media fue de 44 afios con un
rango de edad de 18 a 61, con IMC medio de 43 kg/m? (de 36 a 56 kg/m?). Un 93,7% (n = 74) de los
enfermos no presentaba clinica digestiva alguna, mientras que tan solo el 6,4% (n = 5) restante presentaba
una sintomatol ogia inespecifica (dolor abdominal ocasional, diarreas o sindrome de colon irritable). En el
grupo de pacientes asintomaticos hasta un 66.8% de |os pacientes mostraron alteraciones en las biopsias
gastricas (25 pacientes) 44,6% evidenciaron gastritis crénicaintersticial (33 pacientes) 9,5% inflamacion
crénica inespecifica (7 pacientes), un 10,8% metaplasiaintestinal (8 pacientes) y un 1,4% displasia (1
paciente). En los hallazgos de | as biopsias realizadas se encontré |la presencia de Helicobacter pylori en un
45,9%.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de alteraciones histopatol 6gicas en |as endoscopias digestivas altas
en |os pacientes obesos mérbidos (65,8%). Estos hallazgos se mantienen pese a no tener clinica digestiva
alguna (66,8%). Larealizacion de una endoscopia digestiva alta rutinaria aporta informaci én importante tanto
en la optimizacion de la situacion del paciente previaala cirugiacomo en laeleccion del procedimiento
quirargico més adecuado.
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