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Hallazgos endoscdpicos prequirurgicos en cirugia bariatrica
Presurgical endoscopic findings in bariatric surgery patients
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Resumen

Introduccion: E/ sobrepeso y la obesidad son una epidemia que afecta a 1 de cada 3 adolescentes y nifios, y a 7 de cada
10 adultos en nuestro pais. La encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) 2018, reportd 76.8% de mujeres y 73.03%
de hombres con diagndstico de sobrepeso y obesidad, esto ubica a México como la segunda tasa de obesidad mds alta
del mundo, prevenir y manejar este fendmeno es un reto de salud publica. En el Hospital General de México se realizan en
promedio 150 cirugias para manejo de la obesidad al afio, se introdujo la endoscopia EGD como parte fundamental del
protocolo preoperatorio y la endoscopia EGD es el primer estudio para realizarse ante la mayoria de las complicaciones
relacionadas a la técnica quirdrgica. Asi, la endoscopia EGD cumple un papel importante tanto en el protocolo preoperato-
rio de cirugia baridtrica, ya que la obesidad se ha asociado a multiples trastornos gastrointestinales, con frecuencia en
pacientes asintomaticos y la endoscopia EGD es primordial para establecer el plan quirdrgico. Objetivo: Describir los ha-
llazgos endoscopicos prequirdrgicos, en el paciente candidato a cirugia baridtrica. Metodologia: Tipo y disefio de estudio:
Descriptivo, retrospectivo. Muestra: Se realizé endoscopia EGD a todos los pacientes candidatos a cirugia bariatrica en el
Hospital General de México de marzo de 2018 a febrero de 2019. Se estandarizo realizar biopsia gastrica a todos los pa-
cientes. Las endoscopias EGD se realizaron por un médico residente bajo la supervision de un médico de base.
Resultados: E/ nimero total de pacientes fue 132, de los cuales 21 (15.91%) fueron hombres y 111 (84.09%) mujeres. La
mediana para la edad fue 40.5 afios (rango 33.0-48.0), talla 1.60 metros (rango 1.55-1.67), peso 115 kg (rango 102.15-133.50%)
e IMC 45.27 Kg/m2 (rango 40.00-51.65) [tabla 1]. El esofago se reportd con: esofagitis A (18.94%), esofagitis B (1742%)
esofagitis C (3.79%) y esdfago de Barrett (6.06%) [Grafico 2, tabla 2]. Fue descrita hernia hiatal en 64.39% de los casos
[Grafico 3]. En estomago se reportd: Gastropatia de cuerpo y antro 41.67%, gastropatia de antro 31.82%, gastropatia de
fondo 3.03% y gastropatia de cuerpo 0.76%, reflujo biliar en 12.12%, el resultado de biopsia gastrica fue: gastritis cronica
superficial (44.44%), gastritis cronica profunda 15.87 %, gastritis aguda profunda 714% y Gastritis aguda superficial 4.76%,
la infeccion gdstrica por Helicobacter pylori fue de 28.03%, las cirugias realizadas fueron: Bypass gastrico de una anasto-
mosis (43.94%), manga gastrica (41.67%) y Bypass gdstrico en Y de Roux (14.39%). 4 pacientes requirieron ultrasonido
endoscdpico para caracterizacion de lesiones y toma de biopsia, resultando 1 adenocarcinoma gastrico avanzado y 3 le-
siones de etiologia benigna.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 31-07-2020
Santiago Santos-Grapain Fecha de aceptacion: 14-08-2020 Endoscopia. 2020;32(Supl 2):357-358
E-mail: santisantos87 @ gmail.com DOI: 10.24875/END.M20000261 www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2020. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

357


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000261&domain=pdf
mailto:santisantos87%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000261

358

Endoscopia. 2020;32(Supl 2)

S. Santos-Grapain, et al.:

Hallazgos endoscépicos prequirurgicos

1

Porcentaje de frecuencia

Edad (Afos)

Género
Muer
Hombre

jer Mujer
e

Desviacion estandar= 10.058
N=111

Hombre, Hombre
Media = 3878
BQ_SVDC“I i0n estandar= 10.119

Grafico 1. Frecuencia de las edades de los participantes en afos, por género.
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Grafico 2. Frecuencia de esofagitis preoperatoria.

Conclusion

Existe alta frecuencia de hallazgos endoscépicos
prequirdrgicos independientemente a la sintomatolo-
gia. Se report6 esofagitis en 25.43% de los pacientes
a quienes se le realizé endoscopia EGD preoperatoria.
Se documentd infeccion por Helicobacter pylori en
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Grafico 3. Frecuencia de presencia de reflujo biliar.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas iniciales de
los participantes

T o

Edad (Afios) 132  41.02 10.09 40.50 (33.0 - 48.0)
Talla (m) 132 1.62 0.09 1.60 (1.55 - 1.67)

Peso (kg) 132 121.74  28.60 115.00  (102.15- 133.50)

IMC 132 46.32 9.25 45.27 (40.00 - 51.65)
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Grafico 4. Frecuencia de gastropatia.
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Grafico 6. Frecuencia de infecciones gastricas causadas
por Helicobacter pylori.
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Grafico 5. Frecuencia de presencia de hernia hiatal.

Tabla 2. Clasificacion de los Angeles para esofagitis

Clasificacion de los Angeles

Grado A 10 mas erosiones < 0 = a 5mm de longitud que no
extienden entre los extremos superiores de los
pliegues de la mucosa esofégica.

1 0 > erosiones > de 5 mm de longitud pero que no se
contintian entre los extremos superiores de los
pliegues de la mucosa esofégica.

Grado B

Grado C 10 > erosiones de la mucosa que se contindan entre
los extremos de los pliegues de la mucosa esofagica
que comprometen menos del 75% de la circunferencia

esofagica.

Erosiones que comprometen mas de 75% de la
circunferencia esofagica.

Grado D

Grado E  Ulceras, estenosis, esofago de Barrett
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Grafico 7. Frecuencia de resultados de bhiopsias Gastricas.

28.03% de los pacientes estudiados. El hallazgo mas
frecuente fue hernia hiatal (64.39%). En los pacientes
que se reportd esofagitis C, D o Barrett se les indicd
bypass géstrico en Y de Roux.

Terminologia

EGD: esofagogastroduodenal.
ENSANUT: encuesta nacional de salud y nutricion.
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