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Resumen

Introduccién: La cirugfa baridtrica se considera actualmente
la opcién de tratamiento mds eficaz para la obesidad mérbida.
El bypass géstrico laparoscopico en Y de Roux sigue siendo el
estdndar de oro en cirugfa baridtrica. El advenimiento de la
robética quirtrgica ha llevado a una reduccién de algunos de los
desafios mds dificiles en la laparoscopia avanzada.

Objetivo: Determinar la seguridad y eficacia del dypass géstrico
en Y de Roux asistido por robot en comparacién con el abordaje
laparoscépico.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo que
incluyo 50 pacientes con distintos grados de obesidad divididos
en dos grupos de 25 cada uno. Se realizé una base de datos con
las variables de acuerdo al tipo de abordaje quirtrgico (robético
y laparoscépico), registrando los dias de estancia hospitalaria,
sangrado, tiempo quirl’lrgico, complicaciones, reingresos
hospitalarios, complicaciones y disminucién del IMC.
Resultados: En el grupo laparoscépico se observé un sangrado
transoperatorio de 115.8+64 mililitros, en el grupo robético solo
fue de 59.6+45.8 mililitros (p<0.001). Un tiempo quirdrgico
laparoscépico de 151.8+34.6 minutos, mientras que el grupo
robético fue de 216.4+50 minutos, los pacientes permanecieron
hospitalizados 4.2+2.4 difas en el grupo laparoscépico, los
pacientes del grupo robdtico 3.4+1 dias, sin diferencia
significativa (p=0.077). En ambos grupos no hubo reingresos
hospitalarios. En el grupo laparoscépico la disminucién de
IMC fue de 8.9+2.5, mientras que para el grupo robético fue de
13.7+2.3 con significancia estadistica (p<0.001).

Discusion: El bypass gastrico en Y de Roux asistido por robot es
mds seguro y eficaz en comparacién con el abordaje laparoscépico.
El abordaje robético disminuye de forma significativa el sangrado
transoperatorio, disminuye los dfas de estancia hospitalaria
(sin diferencia significativa) y reduce de forma significativa la
disminucién del IMC, sin aumentar los reingresos hospitalarios

a 30 dfas ni las complicaciones.

Palabras clave: Bypass gastrico en Y de Roux,
cirugfa baridtrica, robética quirtrgica, laparoscopia, obesidad

INTRODUCCION

El exceso de peso corporal es uno de los desafios mds importantes de la salud pablica a nivel mundial,
debido a su prevalencia, incidencia e incremento en la morbilidad y mortalidad de quienes la padecen.”

La obesidad es considerada como el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, diabetes, y algunos cdnceres como préstata, colon,
recto, endometrio, y mama).””’ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que un indice de

masa corporal (IMC) igual o superior a 30 determina obesidad.?
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Cada afo mueren como minimo 2.8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso.
Aunque anteriormente se consideraba un problema limitado a paises de altos ingresos, en la actualidad
también es prevalente en los paises con ingresos bajos y medianos.”

A pesar de los avances en la comprensién de los papeles de la adiposidad, la ingesta de alimentos,
fisiologia gastrointestinal y hormonas relacionadas con los adipocitos, mediadores inflamatorios y el eje
hipotaldmico en la fisiopatologia de la obesidad, los efectos de diferentes intervenciones terapéuticas
sobre estos mecanismos fisiopatoldgicos son controvertidos. Sin embargo, las directrices actuales, se
enfocan a enfatizar los tratamientos no quirtrgicos a través de la modificacién del estilo de vida y
medicamentos para lograr pérdida de peso lenta, que no suele ser sostenida y puede estar asociada con
efectos secundarios.”

La obesidad no es sélo un problema de salud publica sino también, una carga financiera
considerable. Segtin estimaciones del McKinsey Global Institute la obesidad a nivel mundial impone
costos equivalentes a 2.8 del PIB.“ En México para el 2019 se estimaba que el gasto para la atencién
de enfermedades causadas por la obesidad y el sobrepeso, fluctuaria entre 78 mil y 101 mil millones de
pesos si no se aplican intervenciones preventivas costo efectivas.®

La cirugia baridtrica se considera actualmente la opcién de tratamiento mds eficaz para la obesidad
moérbida. Produce mayor mejoria en los resultados de pérdida de peso y comorbilidades relacionadas
con la obesidad en comparacién con las intervenciones no quirdrgicas, independientemente del tipo de
procedimiento quirtrgico utilizado.©

Existen diferentes opciones quirtrgicas disponibles, y estin en continua evolucién, influenciadas
por los resultados de la literatura, las condiciones locales especificas y la experiencia del personal
quirtrgico en cada pafs.”)

Se han publicado encuestas mundiales sobre cirugia baridtrica. El primer estudio mundial de fue
informado por Scopinaro en 1998, después de lo cual Buchwald presenté informes de seguimiento para
2003, 2009 y 2011. A nivel mundial el procedimiento mas ampliamente realizado y del que se tiene
mas experiencia y con mejores resultados en cuanto a la perdida de peso es el bypass gastrico en Y de

Roux laparoscépico.®

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y comparativo. Se incluyeron 50
pacientes con distintos grados de obesidad divididos en dos grupos de 25, atendidos en el periodo el
2018 al 2019. Se realiz6 una base de datos con las variables de acuerdo al tipo de abordaje quirdrgico
(robético y laparoscépico), registrando los dias de estancia hospitalaria, sangrado, tiempo quirtrgico,
complicaciones, reingresos hospitalarios, complicaciones y disminucién del IMC.

Se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables cuantitativas. La disminucién de
IMC fue la tinica variable que presenté una distribucién normal. Los datos cuantitativos fueron expresados
en media+desviacién estindar, mientras que los datos cualitativos se expresaron en porcentaje o tasas. Para
la disminucién del IMC se analizé mediante una T de Student, mientras que el resto de las variables se
analizaron con la prueba de U de Mann-Whitney, utilizando el programa estadistico SPSS v17.
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REsurrapos

Durante el periodo de estudio se analizé una poblacién de 50 pacientes, el sexo femenino representé a
la mayor proporcién de los pacientes con 94% (47) versus el sexo masculino con 6%.%

El rango de edades de los pacientes sometidos a cirugfa robética fue de 21 a 59, con promedio de
44+9.6 anos; mientras que en el grupo laparoscdpico el rango fue de 34 a 66 con una edad promedio
de 47.3+7.9, sin diferencia significativa entre los grupos (Figura 1). Se identificé que el grupo de edad
mads afectado fue el de la quinta década de la vida para ambos grupos de estudio siendo homogénea la
muestra en ambos.

Figura 1. Edad de los grupos sometidos a cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y cirugia robética (Robética)
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Hubo diferencias significativas en el sangrado transoperatorio (Figura 2). En el grupo laparoscépico
se observé un sangrado transoperatorio de 115.8+64 mililitros, mientras que el grupo robético solo fue

de 59.6+45.8 (p<0.001).
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Figura 2. Sangrado transoperatorio de los grupos sometidos a cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y ci-

rugia robética (Robética)
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Esto se debié a que en el grupo laparoscépico el paciente que presenté estenosis de la anastomosis
gastroyeyunal tuvo un sangrado de 200 mililitros y en el paciente en el que se convirti6 la cirugia
presento un sangrado de 300. Mientras que, en el grupo robético, la primer paciente operada con éste
abordaje tuvo un sangrado de 200 mililitros.

En cuanto al tiempo quirdrgico en el grupo laparoscépico se observé un tiempo quirdrgico de

151.8+34.6 minutos, mientras que el grupo robético fue de 216.4+50 minutos (Figura 3).

Figura 3. Tiempo quirtdrgico de la cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y la cirugia robética (Robética)
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Claramente se observa menor tiempo operatorio en el grupo laparoscopico. Este factor puede
deberse a una mayor experiencia con este tipo de abordaje, sin embargo, se observé que en el grupo
robético los casos iniciales tuvieron un mayor tiempo quirtrgico que los finales, en los cuales el tiempo
fue muy similar en comparacién con el grupo laparoscépico.

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria (Figura 4), en el grupo de cirugia laparoscépica los
pacientes permanecieron hospitalizados 4.2+2.4 dias, mientras que los pacientes del grupo robdtico
solo estuvieron 3.4+1 dias, sin diferencia significativa entre los grupos (p=0.077).

En cuanto a los reingresos hospitalarios a los 30 dias posteriores al procedimiento quirtrgico, en

ninglin grupo se presentaron reingresos.
Figura 4. Dias de estancia hospitalaria de los grupos sometidos a cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y
cirugia robdtica (Robética)
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En ambos grupos tres pacientes presentaron complicaciones (Tabla 1 y Figura 5). En el abordaje
laparoscépico, la primera fue una estenosis de la anastomosis gastroyeyunal la cual se resolvié por
medio de endoscopia durante la misma hospitalizacidn, la segunda fue conversion a cirugfa abierta por
la presencia de la sonda de calibracién grapada en el reservorio géstrico, también se resolvié durante la
misma hospitalizacidn, y la tercera complicacion fue una fuga en el reservorio géstrico que se manejo de

manera conservadora y resolvié favorablemente.
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Tabla 1. Complicaciones segiin la clasificacién de Clavien-Dindo

Complicaciones Clavien-Dindo

Cirugia laparoscépica

Cirugia robdtica

Grado II

0

1

Grado III

3

2

Figura 5. Ndimero de complicaciones de los grupos sometidos a cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y

cirugia robética (Robdtica)
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Para el grupo robético también fueron tres complicaciones; la primera también fue una estenosis

de la anastomosis gastroyeyunal la cual se resolvié por medio de endoscopia durante la misma

hospitalizacién, la segunda fue una falsa gastroyeyuno anastomosis y la tercera una perforacién en la

pared posterior del reservorio gdstrico, ambas, se resolvieron sin eventualidades.

Se observé mayor disminucién del IMC en el grupo sometido a cirugfa robética, en comparacién

con los pacientes tratados con cirugifa laparoscpica. En el grupo laparoscdpico la disminucién de

IMC fue de 8.9+2.5, mientras que para el grupo robético fue de 13.7+2.3 con significancia estadistica

(Figura 6).
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Figura 6. Disminucién del IMC en los grupos sometidos a cirugia laparoscépica (Laparoscépica) y cirugia
robética (Robética)
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DiscusioN

La caracteristicas demogréficas fueron homogéneas entre ambos tipos de cirugia, siendo mujeres (94%)
la mayor proporcién de los pacientes sometidos a bypass géstrico en Y de Roux, predominantemente de
la quinta década de la vida, tal como lo establece la literatura mundial en donde la mayor proporcién de
este tipo de pacientes fueron mujeres (90%), con un promedio de edad de 48 anos.”

Respecto al sangrado transoperatorio en el grupo robético fue menor (estadisticamente significativo).
Esto se relaciona a la imagen de alta definicién que captura la percepcién de profundidad, que no
estd disponible a los cirujanos que utilizan la laparoscopia estindar, y permite una mejor visualizacién
y diseccién de las estructuras anatémicas adyacentes. La visién robdtica también puede ampliar las
imdgenes hasta diez veces mds de lo que se puede percibir con el ojo humano. Si bien en el grupo
laparoscépico el sangrado fue de 115 ml en promedio, en el grupo robético fue de pricticamente
la mitad, lo que se corrobora en el articulo publicado en el 2014 en donde se reporta un sangrado
transoperatorio de 50 cc, similar a nuestros hallazgos."”
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Aunque el tiempo quirtrgico fue mayor en el grupo robético con un promedio de 216 minutos,
se observa que en los primeros pacientes operados por éste abordaje inicialmente el tiempo quirdrgico
es mayor pero conforme se realizan mayor nimero de procedimientos y se disminuye la curva de
aprendizaje, el tiempo quirtrgico fue disminuyendo considerablemente casi al equipararse con el
abordaje laparoscopico. Estos resultados son similares a los presentados en un estudio en donde el
tiempo quirdrgico fue mayor (190 min) con un abordaje robético frente al tiempo laparoscépico (135
minutos).!V

En cuanto a la estancia hospitalaria, aunque no se encontré diferencia significativa, el grupo
laparoscépico presenta alrededor de cuatro dias y el grupo robético un promedio de tres dias. En
general se muestra ventaja con el abordaje robético en cuanto a esta variable.!?

En cuanto a los reingresos hospitalarios no se presenté ninguno en los grupos de estudio, contrario
a la literatura mundial en donde hubo reingresos a los 30 dias del posoperatorio atribuido a distintas
causas. Las mds comunes fueron secundarias a fugas, hemorragia, dolor, deshidratacién y estenosis. En
la literatura se encontré que para el grupo robdtico hubo seis reingresos hospitalarios por las distintas
causas ya mencionadas.?

Las complicaciones que observamos en este trabajo de investigacién fueron tres para el grupo
robético: estenosis de anastomosis gastroyeyunal (grado III Clavien-Dindo), falso reservorio gdstrico
(grado III Clavien-Dindo) y perforacién del reservorio gistrico transoperatorio, (grado II Clavien-
Dindo). En el grupo laparoscépico también se documentaron tres complicaciones: estenosis de
anastomosis gastroyeyunal (grado III Clavien-Dindo), conversién a cirugia abierta por sonda de
calibracién grapada en el reservorio géstrico (grado III Clavien-Dindo) y una fuga del reservorio gdstrico
(grado III Clavien-Dindo).

Segun la Clasificacion de las Complicaciones Quirtrgicas (Clavien-Dindo) en el grupo laparoscépico
las tres se clasificaron como un grado III, en el grupo robético una grado II y dos grado III. En los
estudios encontrados a nivel mundial también se citan diferentes complicaciones dependiendo del
abordaje realizado, siendo las mds frecuentes las fugas de la anastomosis gastroyeyunal, la estenosis y la
hemorragia.!¥

Cabe mencionar que en el abordaje robdtico quien realiza las anastomosis (gastroyeyunal y
la entero-entero) es el primer ayudante, que la mayoria de las veces es un residente en formacién
quirdrgica y no cuenta con la experiencia necesaria para realizar estos pasos criticos de la cirugfa. Si
revisamos detalladamente las tres complicaciones en el grupo robético fueron en el reservorio géstrico y
en la anastomosis gastroyeyunal realizados por el primer ayudante, si bien no es algo significativo, si es
un punto a tomar en cuenta, no siendo asi en el abordaje laparoscépico en donde las anastomosis son
realizadas por el cirujano.

En cuanto a la disminucién del IMC hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo robético y el laparoscépico, siendo menor en el grupo robdtico con una disminucién de 13.7 de
IMC, similar a los reportado en la literatura mundial, en donde el promedio de disminucién fue de 12

para el grupo robético.!”
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CONCLUSIONES

Se puede decir que, en este estudio, el bypass gastrico en Y de Roux asistido por robot es mds seguro
y eficaz en comparacién con el abordaje laparoscépico. Ya que, aunque aumenta el tiempo de cirugia,
éste disminuye conforme aumenta el numero de procedimientos y es parte de la curva de aprendizaje
del cirujano, el abordaje robdtico disminuye de forma significativa el sangrado transoperatorio,
disminuye los dias de estancia hospitalaria (sin diferencia significativa), y reduce de forma significativa

la disminucién del IMC, sin aumentar los reingresos hospitalarios a 30 dias ni las complicaciones.
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