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Gastrectomı́a vertical: tendencia global y algunas

controversias

Vertical gastrectomy: Global trends and some controversies

Hemos leı́do con gran interés la editorial publicada por los

doctores Del Castillo Déjardin y Sabench Pereferrer publicado

en el volumen 96 de la revista CIRUGÍA ESPAÑOLA
1. Queremos

felicitar a los autores de dicha editorial la manera tan práctica

de resumir las principales controversias actuales de esta

técnica quirú rgica en el tratamiento de la obesidad. De manera

breve quisiéramos agregar algunos comentarios sobre el

mismo tema.

Efectivamente, la gastrectomı́a vertical (GV) ha tenido una

gran aceptación de manera global entre los cirujanos y los

mismos pacientes, incluso en paı́ses como México donde la

obesidad se ha convertido en un grave problema de salud

pú blica, este procedimiento ya ha superado en cantidad de

procedimientos anuales al bypass gástrico2.

Un inconveniente mencionado por los autores sobre esta

técnica es la posibilidad de desarrollo de enfermedad por

reflujo gastroesofágico (ERGE), misma idea que se percibe de

manera generalizada, sin embargo, este tema aú n no está del

todo definido, ya que un estudio aleatorizado controlado

realizado para evaluar esto no logró demostrar dicha aseve-

ración. Comparó los resultados de la gastrectomı́a vertical con

la banda gástrica (BG)3. Al primer año de seguimiento, el 8,8% de

los pacientes que se les realizó BG desarrollaron ERGE y el 21,8%

de los pacientes del grupo de GV sin ser estadı́sticamente

significativo. A los 3 años tampoco hubo diferencias estadı́sti-

camente significativas entre ambos grupos.

De las controversias mencionadas en la editorial, faltarı́a

agregar 2 más: el protocolo Enhanced recovery after surgery

(ERAS) y el diámetro de la sonda de calibración durante el

procedimiento.

Los protocolos de ERAS han demostrado mejorar el

pronóstico posoperatorio en pacientes en cirugı́a de colon,

pero es un territorio aú n poco explorado en cirugı́a bariátrica.

En 2012 se publicó un estudio aleatorizado controlado que

comparó el protocolo ERAS frente al manejo posoperatorio

estándar en pacientes a quienes se les realizó GV4. La estancia

hospitalaria disminuyó de manera significativa en el grupo de

protocolo ERAS (p � 0,001). Igualmente, el costo medio

disminuyó en este grupo. Parece ser que el protocolo ERAS

tiene pronósticos favorables en la GV y podrı́a volverse una

estrategia rutinaria.

Por otro lado, antes de realizar la gastrectomı́a de la GV con

la engrapadora lineal, generalmente se calibra con una sonda

a lo largo de la curvatura menor para llevar a cabo el reservorio

gástrico. Solo un estudio prospectivo aleatorizado se ha

publicado que analiza el calibre de la sonda5. En este estudio

se logró determinar que el calibre no tiene repercusión en la

pérdida de peso a corto plazo.

El tiempo y la evidencia cientı́fica determinarán si la GV

desplaza al resto de las técnicas quirú rgicas.

Por ú ltimo, nuevamente quisiéramos felicitar a los autores

de la editorial por sus comentarios acertados sobre las

tendencias actuales de esta técnica quirú rgica.
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