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Reconversion a bypass gastrico en pacientes
con esofago de Barrett tras una gastrectomia

vertical

L)

Check for
updates

Conversion to gastric bypass in patients with Barrett’s esophagus

after sleeve gastrectomy

Recientemente han publicado en su revista una interesante
carta cientifica de V. Lucas et al.' sobre la aparicién de eséfago
de Barrett (EB) en una paciente a los 8 afios de haberse
realizado una gastrectomia vertical (GV). Dicha paciente,
presenté displasia de alto grado sobre una lesién <1cm y
fue tratada endoscdpicamente con éxito. En este punto es
donde aparece la controversia: los autores afirman que
ademas se realizé un bypass gastrico.

Tal y como se describe en la carta, en los Ultimos afios ha
surgido una preocupacién importante respecto a la apariciéon
de reflujo gastroesofdgico de novo, esofagitis y EB, con/sin
sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), en
pacientes tras una GV, La descripcién de adenocarcinoma
(ADC) de es6fago en varios casos a los pocos afios de una GV
increment6 atin méas la polémica®®. Indudablemente, esto
genera inquietud entre los cirujanos que tratamos la obesidad
y el cancer esofagico, dado que la GV es la técnica bariatrica
mas utilizada. La IFSO ya determiné cudl es el seguimiento
endoscépico éptimo después de las GV’, pero la pregunta, que
también dejan abierta en la publicacién, es qué hacer ante un
EB post-GV.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.ciresp.2020.02.003

Respecto a la paciente a la que se le realiz6 el bypass
gastrico: ¢qué IMC tenia?, referia pirosis o vomitos frecuen-
tes?, stomaba medicacién para ERGE?

Creo que todos estos datos son importantes a la hora de
tomar la decisién de reoperar a cualquier paciente con otra
cirugia no exenta de riesgos. Esto ya lo expusieron en 2020 M.
Guingand et al. en una interesante carta al editor®. Dichos
autores propusieron la realizacién de una mucosectomia
endoscépica antirreflujo (ARMS) en lugar de un bypass
gastrico, y presentaron un caso con buenos resultados.

Como cirujano, y quizas en controversia con los gastroen-
terélogos’, pienso que un paciente con un EB se va a beneficiar
mas de una operacién antirreflujo que de un tratamiento
crénico con inhibidores de la bomba de protones (IBP), que solo
limita el reflujo acido y no el biliar. Sin embargo, un bypass
gastrico no tiene la misma morbilidad que una funduplicatura
laparoscédpica.

¢Qué hacer con una mujer joven asintomadtica e
IMC < 30kg/m? tras una GV con diagnéstico al cabo de los
afios de EB corto sin displasia?

En el primer caso, motivo de esta carta, coincido en que el
bypass gastrico pudo ser la mejor opcién debido a la aparicién
de displasia de alto grado sobre el EB, aunque el tratamiento
endoscopico fue efectivo y faltan otros datos importantes que
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ayudarian a tomar la decisién. Sin embargo, en el Gltimo
caso propuesto me inclinaria méas hacia un tratamiento
médico del ERGE y seguimiento endoscépico segin las guias
internacionales®*°.
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Réplica al manuscrito «Reconversion a bypass
gastrico en pacientes con esofago de Barret
tras una gastrectomia vertical»

L))

Check for
updates

Response to the manuscript «Conversion to gastric bypass
in patients with Barret’s esophagus after vertical gastrectomy»

Hemos leido con mucho interés los comentarios del Dr.
De Tomas' y coincidimos plenamente con sus
comentarios. Respecto a las preguntas que nos hace, la
paciente tenia un IMC de 27,9 con sintomatologia de
RGE muy importante, continuada y rebelde al
tratamiento con IBP, con una afectacién medida con
escala visual analégica de 10 sobre 10. En estas
condiciones optamos por realizar un bypass gastrico lapa-
roscopico con asa alimentaria de 100 cm y bilio-pancreatica

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.ciresp.2021.01.020

de 50 cm. A los 6 meses la paciente estd asintomatica y con
un IMC de 24,8.

Respecto a la segunda cuestién: ¢Qué hacer con una mujer
joven asintoméatica e IMC < 30kg/m? tras una GV con
diagndstico al cabo de los afios de EB corto sin displasia?

Estamos de acuerdo que la decisién en este segundo
caso es mas compleja y controvertida. Nuestro equipo
seria mas partidario de la conversién a bypass, dado que
los IBP no controlan el reflujo &lcali. Sin una evidencia
cientifica sélida actual sobre el mejor tratamiento, acepta-
mos que este caso se presta ala discusién e individualizacién
del tratamiento.
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