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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) eslatécnicade cirugia bariatrica (CB) mas
realizada a nivel mundial desde el afio 2014. El impacto de esta técnica sobre €l desarrollo de reflujo
gastroesofagico (RGE), asi como sus complicaciones como la esofagitis erosiva o el esdfago de Barrett no
estan claramente definidas hoy en dia. Nuestro objetivo fue analizar |os hallazgos endoscépicos en €l
seguimiento entre el 1€ y el 5° afio en los pacientes en los que se realizé una GV L.

Métodos. Realizamos un analisis retrospectivo de una base de datos prospectiva. Seleccionamos pacientes
con GVL realizada entre enero de 2017 y diciembre de 2022. Revisamos todas | as endoscopias digestivas
altas (EDA) redlizadas previo alacirugiay durante el seguimiento registrando |os hallazgos mas rel evantes.

Resultados: De los 315 pacientes sel eccionados, 205 (65%) tenian una EDA preoperatoria, siendo el 88%
(181) normales. En el seguimiento se realizaron 217 EDA en 164 pacientes, e 53% de estas endoscopias
fueron normales. Considerando los hallazgos en todos |os pacientes, tras la GV L encontramos 71 pacientes
(43,29%) con herniade hiato (HH), 30 pacientes (18,29%) con esofagitisy 4 pacientes (2,4%) con esdfago
de Barrett. Si analizamos de forma independiente los pacientes con EDA preoperatoria normal, los hallazgos
de novo fueron: 37 pacientes con HH (35,9%), 12 pacientes con esofagitis (11,6%) y 3 pacientes con Barrett
(2,9%). Dividimos los hallazgos endoscdpicos en tres momentos del seguimiento, € 1€ afio, entre el 2°y el
4° afo y al 5° afo, viendo una tendencia en aumento de hallazgos patol 6gicos a mayor tiempo transcurrido
desde la cirugia (tabla). En 9 de los pacientes el RGE fue causa de indicacion de cirugia de revision (2,85%),
realizandose conversion a bypass gastrico |aparoscopico en todos |os casos.

Hallazgos endoscopicos segun tiempo de
seguimiento

1 afo 2-4 anos 5 anos

EDA 76 110 31
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Normal 44 (57,89%) 55 (50%) 15 (48,4%)
Patol dgicas 32 (42%) 55 (50%) 16 (51,6%)
Hernia de hiato 23 (30,2%) 46 (41,8%) 12 (38,7%)
Esofagitis erosiva 12 (15,8%) 15 (13,6%) 7 (22,6%)
Esofago de Barrett 2 (2,6%) 2 (0,9%) 0 (0%)

Conclusiones: En laendoscopiadigestiva atatrasla GVL esfrecuente el diagndstico de herniade hiato y
esofagitis erosiva en relacion con el desarrollo de RGE. Es recomendable plantear larealizacion de EDA en
el seguimiento de estos pacientes.
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