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Resumen

Objetivos: Laobesidad es un factor de riesgo independiente de enfermedad por reflujo gastroesofagico,
hernia de hiato y trastornos de la motilidad esofégica (TME). No existe un consenso paralarealizacion de un
estudio funcional esofagico antes de una cirugia bariatrica ni se ha estudiado la asociacién de los sintomas y
los TME paratomar la actitud quirdrgica méas adecuada. Nuestro objetivo es estudiar la sintomatologia
esofagica pre y posoperatoria en pacientes con TME.

Meétodos: Se harealizado un estudio descriptivo y retrospectivo en el que se incluyen pacientes con TME
intervenidos de cirugia bariétrica entre los afios 2018-2020. A la mayoria de |os pacientes se les realizé
manometria esof&gica de alta resolucion (MAR), pHmetria esofagica de 24h y gastroscopia prey
posoperatoria. Se realizd una encuesta tel efonica sobre la sintomatol ogia pre y posoperatoria en aquellos
pacientes con diagndstico de obstruccién al tracto de salida de la UEG (OTSUGE), motilidad esofagica
ineficaz (MEI), espasmo esofégico difuso (EED) y estfago hipercontréctil (EH).

Resultados: Se intervinieron 20 pacientes, de |os cuales 14 fueron mujeres (70%) realizandose 18 (90%)
bypass géstricos y 2 (10%) gastrectomias verticales. Lamedianadel IMC fue de 47 (39-54) y de la edad fue
de 45,04 (42,9-50,2). El TME mas frecuente, fue la OT SUGE tanto preoperatorio (65%) como en el
posoperatorio (75%), seguido del EH en 3 (15%) pacientes en el preoperatorio y 1 (5%) en el posoperatorio.
En €l preoperatorio, € 45% de los pacientes tenian algun sintoma, siendo &l més frecuente la pirosis (30%).
En el posoperatorio el 90% fueron sintomaticos, siendo la saciedad precoz (90%, p 0,01) el més frecuente
seguido de nauseas y vomitos (NV) (55%, p = p.0,02), plenitud posprandial (50%, p 0,01), pirosis (45%, p =
0,3), disfagia (20%, p = 0,035) eintolerancia oral (10%). En los pacientes con OTSUGE se ha observado en
el posoperatorio un aumento de la epigastralgia (0 vs. 33%, p = 0,025) y una elevada prevalencia de pirosis
(38,5 vs. 44%, p = 0,7), un discreto aumento de la disfagia (0 vs. 22,2%, p = 0,075) eintolerancia oral (0-
22,2%, p = 0,07). Se ha observado un aumento estadisticamente significativo de la saciedad precoz, la
plenitud postprandial y NV, 89%, 56% y 44,4% respectivamente. En el posoperatorio se ha observado la
presencia de MEI asociadaa OTSUGE en 2 (16%) pacientes, asociada a herniade hiato y esofagitis grado B
sin sintomas de reflujo. Destacamos la ausencia de EH en laMAR posoperatoria en |os 3 pacientes con
diagnastico preoperatorio con EH, sin observar sintomatologia.
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Conclusiones: El OTSUGE hasido e TME més frecuentemente diagnosticado en nuestro estudio,
condicionando mayor incidencia de sintomas como epigastralgia, pirosis, y disfagia, sin embargo, los
sintomas como saciedad precoz, y vomitos se evidenciaron en la misma proporcién que en los pacientes sin

OTSUGE.
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