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Hallazgos endoscopicos en los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica en el periodo de enero 2015 a diciembre 2018 en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Santiago Santos-Grapain*

Introduccion

La obesidad se ha asociado a multiples trastornos
gastrointestinales; sin embargo, no existe un consenso
acerca de la necesidad de realizar endoscopia preope-
ratoria en los pacientes que seran sometidos a cirugia
bariatrica.

Objetivos

Describir los hallazgos endoscdpicos encontrados en
los pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Metodologia

Estudio transversal. Se evaluaron las endoscopias
de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica de ene-
ro de 2015 a diciembre de 2018.

Resultados

Se estudiaron un total de 132 pacientes, 111 mujeres
(84.1%) y 21 hombres (15.9%). Se realizaron 55 (41.7%)
mangas gastricas (MG), 58 (43.9%) bypass gastrico
de una anastomosis (BGUA) y 19 (14.4%) bypass gas-
tricos en Y de Roux (BGYR) (tabla 1). Del total de los

pacientes evaluados solo 21 (15.9%) presentaban
datos clinicos de ERGE. Los resultados endoscopicos
e histopatolégicos se muestran en las tablas 2y 3. La
presencia de datos patoldgicos se encontrd con mayor
frecuencia en cuerpo y antro del estdémago (Tabla 4).
Se reportd 1 paciente con laringitis quimica, 7 pacien-
tes con pdlipos hiperplasicos y 1 paciente con un tu-
mor submucoso a nivel de antro que resultdé pancreas
ectopico por histopatologia. En 16 (12.1%) se docu-
mento reflujo biliar en el estudio preoperatorio. No se
encontro relacién entre la presencia de datos clinicos
de ERGE vy los hallazgos endoscdpicos (p>0.05). No
se encontrd asociacion entre la presencia de hallazgos
endoscopicos o H. Pylori en el preoperatorio y el éxito
en la pérdida de peso evaluado con % exceso de peso
perdido (%EPP) >50 (p=0.083).

Conclusiones

La utilidad de la endoscopia eséfago-gastroduodenal
preoperatoria aun esta por definirse, sin embargo, el
presente estudio fortalece la idea de complicaciones
endoscopicas de ERGE que no se asocian a la sinto-
matologia en el paciente obeso, por lo tanto es indis-
pensable identificar cualquiera de las manifestaciones
mediante endoscopia preoperatoria.
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