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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Con el tiempo las costumbres de la actividad humana en su dia a dia, la obesidad
ha llegado a ser perjudicial, considerada como la pandemia del siglo XXI, para
su tratamiento se promueve modificaciones en su conducta, asi como la
actividad fisica y la alimentacion, adicional a esto en pueden requerir tratamiento
farmacoldgico. A pesar del avance en el tratamiento del paciente con obesidad
morbida presentan una mortalidad alta por sus complicaciones relacionadas al
exceso de peso(1) (2)

Ante este contexto la cirugia en pacientes obesos surge como opcion de
terapéutica, en la cual las principales técnicas quirtrgicas tenemos al bypass
gastrico y la manga gastrica. (3) Su eficacia es ampliamente discutida en cuanto
a la pedida de peso en pacientes obesos, se tiene mas datos sobre el bypass
gastrico por ser una técnica que aparecié antes que la manga gastrica. Sin
embargo, actualmente la manga gastrica es ampliamente difundida a pesar de
ser una técnica nueva, ante este contexto se trata de comparar sobre que técnica
es mejor para la pedida de peso en pacientes obesos. (4)

La manga gastrica viene siendo ampliamente difundida, por ser una cirugia que
promueve cambios hormonales y metabdlicos ademas del componente
restrictivo a comparacion del bypass gastrico que es una cirugia bariatrica que
se caracteriza por ser restrictivo. Sin embargo, diferentes estudios muestran en
cuanto a la disminucion de peso no son significativo entre las diferentes técnicas
de cirugia bariatrica. (5)

En nuestro medio que es Perl la ganancia de peso que traduce generalmente
en obesidad, es un problema que va en incremento debido a la transicién
demografica y conforme las personas tiene mas edad se incrementa el sindrome
metabdlico. (6) Por lo tanto la cirugia bariatrica surge como opcion de tratamiento
como propuesta innovadora. La cirugia bariatrica en Perd estd siendo
ampliamente difundida, no contamos con estudios que comparen estas técnicas
quirdrgicas en concordancia a la disminucion de peso en personas obesas,
ademas que nuestra poblacién es diferente a los estudios en las cuales se
comparan las diferentes técnicas quirargicas bariatricas.

1.2 Formulacion del problema
Pregunta ¢Cual de las siguiente técnicas quirdrgicas bypass gastrico versus

manga gastrica muestra mejor resultado en la baja de peso en pacientes obesos
en un afo, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar las técnicas quirargicas, bypass géstrico y manga gastrica que
presenta mejores resultados en paciente obesos en el Hospital Nacional Sabogal
Sologuren.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la técnica quirdrgica del bypass gastrico versus la manga gastrica en
relacion a la disminucién de la circunferencia abdominal en pacientes obesos en
un seguimiento de 1 afio en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Comparar las técnicas quirargicas del bypass gastrico y manga gastrica en
relacion a los cambios de la presion arterial en pacientes obesos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Determinar la técnica quirdrgica del bypass gastrico versus la manga gastrica en
relacion a los cambios de la hemoglobina glicosilada en pacientes obesos en un
seguimiento de 1 afio en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Comparar las técnicas quirargicas del bypass gastrico y manga gastrica en las
deficiencias nutricionales (anemia, déficit de vitaminas) post operatorias en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Identificar las complicaciones tempranas del bypass gastrico en pacientes
obesos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Establecer en la técnica quirdrgica de la manga gastrica cuales son las
complicaciones tardias en los pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Actualmente para nuestro medio la obesidad es problema que en muchos casos
requiere de tratamiento quirargico, tomando cada vez mas auge, ya que la
obesidad es un problema que en nuestro medio esta en aumento la cual altera
las condiciones de vida. Por este motivo el tratamiento de la forma quirtrgica
para la obesidad es una posible solucién, motivo por el cual estd tomando
impulso en nuestro medio.

El tratamiento quirdrgico en los pacientes obesos tiene el efecto de perder peso,
para este estudio lo que se trata de intentar buscar entre las técnicas quirdrgicas
del bypass gastrico versus la manga gastrica cual es la mas efectiva en relacién
a la baja de peso.

La obesidad y su terapéutica quirdrgica tiene una repercusion en cuanto al
tiempo de recuperacion y complicaciones post operatorias, las cuales pueden
ser diferentes segun sea la técnica elegida. Otro aspecto que seria importante
evaluar son las deficiencias nutricionales que podrian producirse en el
seguimiento post operatorio en los pacientes fueron a tratamiento quirdrgico.



De manera que es importante en nuestro medio obtener estudios sobre la cirugia
bariatrica ya que en Peru es una alternativa de terapéutica de la obesidad, en
este nosocomio que es el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren no tiene
estudios similares a pesar de que ya tiene varios afios en la cual se aplica este
tratamiento en pacientes obesos.

El uso del tratamiento quirdrgico en contraste con la baja de peso nos brindara
informacion para la decision de la técnica quirdrgica a utilizar. También servira a
futuros estudios como precedente para futuros estudios

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La ejecucion de este estudio sera bajo la fianza del servicio de Cirugia General
ya que es el servicio quien lleva a cabo las cirugias bariatricas, ademas de la
solitud del comité de ética para la aprobacion de hacer el seguimiento a los
pacientes, ante este contexto lo hace viable.

Por otro lado, el estudio es posible, debido a que se tiene casuistica de este tipo
de cirugia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ademas del soporte
institucional, econédmico y humano por lo que garantizara el desarrollo del
estudio.

1.5 Limitaciones

Por ser la cirugia bariatrica relativamente nuevo en nuestro medio, puede
haber diferentes resultados en comparacion a otros estudios similares por la
curva de aprendizaje de los cirujanos, por otro lado, se tiene cierta tendencia por
un tipo de técnica quirtrgica la cual puede tomar tiempo en la recolecciéon de
muestra.

El tiempo de seguimiento de los pacientes y la perdida de este ya sea por
cambio del tipo de seguro o migracion, la cual puede impactar alterar en los
efectos esperados que se quieren medir en este proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En china Han et al. para el 2020, ejercieron una investigacion la cual es un
metaanalisis, del tipo de revision sistematica sobre el proceso de un analisis
comparativo de la disminucion de peso y el cambio que producia en las
enfermedades en aquellos que fueron intervenidos al bypass gastrico y la manga
gastrica laparoscopico. Se incluyeron 2491 estudios del cual fueron
seleccionados 18 estudios, encontraron que no habia diferencias significativas
(P=0.36) en la disminucion de peso entre la manga gastrica y el bypass, para el
abordamiento de la diabetes mellitus 2 mostraron ser eficaz ambas técnicas
quirargicas con un RR de 1.07 (P=0.47), en las complicaciones entre ambas
técnicas quirargicas fue mayor en el bypass gastrico con un RR de 1.59
(P=0.0006), por otro la resolucion de comorbilidades el bypass gastrico muestra
resultados favorables con RR de 1.36 (P<0.0001). Por lo tanto, concluyen los
autores el tratamiento quirargico de ambas técnicas resultan ser equivalentes en
la disminucion del peso, pero con menos complicaciones post operatorias en la
manga gastrica, siendo lo contrario en el tratamiento quirdrgico del bypass
géastrico muestra efectos favorables en el control de las comorbilidades. (7)

En un estudio de revision sistematica del 2020 realizado por Gu et al., donde
hacen un metaanalisis donde muestran los datos de mediano y largo plazo del
tratamiento quirdrgico bypass gastrico y la manga gastrica laparoscépico. Por
consiguiente 28 estudios fueron admitidos al estudio, en los resultados muestran
que el tratamiento quirdargico del bypass gastrico fue mejor en los efectos de la
disminucién de peso con una significancia de p=0.02, en cuanto a la resolucién
de diabetes mellitus 2 el bypass mostro mejores resultados OR de 0.68 (P=0.02),
en cuanto a la hipertensién arterial a mediano plazo no se encontr6 diferencias
significativas pero a largo plazo fue superior la manga gastrica OR de 0.51
(P<0.001), de la misma forma en relacién a la dislipidemia a mediano plazo no
se encontro diferencias significativas pero a largo plazo el bypass gastrico fue
superior OR de 0.3 (P<0.001). Por lo que los autores concluyen en base a este
estudio que el tratamiento quirdrgico del bypass gastrico muestra efectos
favorables a largo plazo. (8)

En otra publicacion realizado por Zhao et al., en el 2019 comparan los efectos
de tratamiento quirargico de estas técnicas quirdrgicas: la manga gastrica y el
bypass gastrico, para lo cual incluyeron personas que tienen obesidad maérbida.
Realizan una revision sistematica en la cual incluyen 11 estudios, muestran en
sus resultados que no existen diferencias significativas a mediano a largo plazo
entre las técnicas quirargicas estudiadas, en la resolucion de la diabetes mellitus
mostraron que fueron iguales, en la resolucion de comorbilidades el bypass
gastrico mostro superioridad en comparacion a la otra técnica quirdrgica, en la
comparacion de complicaciones el bypass gastrico fue superior con un RR de
1.59 (P=0.0001). En la cual concluyen que relacién a la pedida de peso y los
efectos sobre la diabetes mellitus 2 no muestran diferencias, sin embargo, en las
complicaciones post operatorias el bypass gastrico fue superior. (9)



Guraya et al., en el afio 2019 comparan la efectividad del tratamiento quirdrgico
en cual incluyeron a la técnica del bypass gastrico y la manga gastrica,
relacionandolo la disminucién del peso corporal, incluyeron 19 articulos, en su
metaanalisis muestran que para el bypass gastrico muestra resultados
favorables comparado a técnica de la manga gastrica en un periodo de 5 afios
en relacion a la disminucion de peso, por lo tanto, registraron que el bypass tiene
mejores resultados en comparaciéon a la manga gastrica a largo plazo sin
embargo refieren que se necesita mas estudios que respalden este hallazgo.
(10)

En otro estudio de revision sistematica publicado en el 2018 por Christelle et al.,
comparan los resultados metabdlicos entre la manga géstrica y el bypass gratico.
Segun sus criterios de inclusion y exclusion 16 estudios fueron tomados, base al
andlisis estadistico, mostraron en los diferentes pardmetros metabdlicos como
glucosa basal, niveles de insulina y pérdida de peso segun el IMC el tratamiento
quirargico con el bypass gastrico era mejor a largo plazo. (11)

En el 2017, en el estudio presentado por Shoar et al., publicaron una revision
sistematica donde comparan las técnicas quirargicas para la pérdida de peso y
las siguientes enfermedades: hipertension, diabetes mellitus 2, hiperlipidemia,
hipertrigliceridemia y apnea obstructiva del suefio. Catorce estudios fueron
incluidos y en sus resultados muestran que a mediano plazo no es significativa
la diferencia, pero a largo plazo es favorable para el bypass gastrico, en cuanto
a la resolucion de comorbilidades no encuentran diferencias a mediano plazo y
largo plazo. Los autores concluyen que el bypass muestra resultados favorables
para la pérdida de peso a largo plazo, por otro lado, consideran que necesario
evaluar también las complicaciones postoperatorias en el bypass gastrico por ser
una técnica mas demandante, en cuanto a la reduccion de comorbilidades no se
encuentran diferencias en los resultados hallados. (12)

Stenberg et al., publica en el 2021 un estudio donde busca mejorar los resultados
en los pacientes con hipertensién que tienen como tratamiento la manga gastrica
y bypass gastrico entre el afio 2007 al 2016, los resultados fueron que 39,3% de
los pacientes con hipertensién dejaron el tratamiento farmacolégico después de
la cirugia, sin embargo, en un seguimiento de 10 afios el grupo que fue
intervenido a manga gastrica tienen mayor riesgo de recaida. Se concluyen que
la cirugia de la manga gastrica y el bypass gastrico tiene resultados favorables
para la hipertensién, sin embargo, en los 10 afios de seguimiento mas de la mitad
tienen recaida. (13)

En Brasil, otro estudio publicado por Schiavon et al., hicieron un seguimiento de
3 afos en la cual se compara el bypass gastrico y el tratamiento médico para la
hipertension, de un total de 100 pacientes como muestra, que una reduccion de
uso de medicamentos para la presién en el 30% en los pacientes con bypass
gastrico y tratamiento médico, comparado con el tratamiento médico solo. Por lo
tanto, concluyen que el bypass gastrico es una estrategia aceptable para reducir
la cantidad de medicamentos antihipertensivos. (14)



En el afio 2021, el autor Liu et al, organizaron un experimento en ratas, en la cual
comparaban los efectos antidiabéticos de la manga gastrica con biparticion de
transito en contraste a la manga gastrica y el bypass gastrico, por ser alternativa
en paises donde tiene alta tasa de cancer gastrico. Los resultados fueron
similares entre las tres técnicas sin embargo en relacion con el control de la
glucosa se mostro resultados favorables para la manga gastrica con biparticion
de transito y el bypass gastrico en contraste con la manga gastrica. Por lo que
concluyen que la manga gastrica con biparticion muestra resultados similares al
bypass gastrico en ratas con diabetes. (15)

Guraya et al., para el 2020 realiza una revision sistematica, compara los
resultados de la manga gastrica y el bypass géastrico y la mejoria de diabetes
mellitus 2. Fueron incluidos 9 estudios, de un seguimiento 24 y 36 meses no
encontraron diferencias significativas con la manga géastrica 80,7% en
comparacion del bypass gastrico 82,3%. Los autores concluyen que ambas
técnicas obtienen mejoria de la diabetes mellitus 2 sin embargo se necesita
estudios a largo plazo de 10 afios para corroborar datos. (16)

El autor Sha et al., publico en el afio 2020 una revision sistematica, incluyendo 4
estudios. Donde comparan las siguientes técnicas: bypass gastrico y la manga
gastrica, el objetivo primario fue la mejoria de la diabetes mellitus 2 en personas
con obesidad no severa y uno de los objetivos secundarios es la circunferencia
abdominal. No encontraron diferencias significativas en la mejoria de la diabetes
mellitus, los mismo se encontro en la disminucion de la circunferencia abdominal.
Concluyen que se necesita mas estudios comparativos sin embargo ambas
técnicas tienen resultados similares. (17)

Castro et al. en Espafia, publicé en el 2020 un estudio 3de tipo retrospectivo
donde comparan a la manga gastrica, el bypass gastrico y el bypass gastrico con
una sola anastomosis en relacibn con personas con diabetes mellitus con
obesidad mérbida. Los resultados fueron que el bypass gastrico con una sola
anastomosis fue superior al bypass gastrico y la manga géastrica en la mejoria de
la diabetes mellitus 2, en cuanto a las deficiencias nutricionales no se mostraron
qgue alguna técnica sea superior a la otra, excepto en la manga gastrica se
encontré niveles mas bajos de hierro. Los autores concluyen que el bypass
gastrico de una sola anastomosis es una buena eleccion, debido a que no hay
diferencias en cuanto a las deficiencias nutricionales. (18)

Un estudio realizado en Noruega en el afio 2020, Hofso et al., compararon las
técnicas quirurgicas bariatricas en pacientes con diabetes mellitus 2, siendo un
estudio de triple ciego y aleatorizado, de los cuales 109 personas cumplian con
los requisitos para el estudio. Los resultados fueron favorables para el bypass
gastrico en un 27% comparado con la manga gastrica. En sus conclusiones
refieren que el bypass gastrico muestra mejores resultados en las personas con
diabetes mellitus 2 y obesidad. (19)

Wang et al., publicaron en el 2017 una revision sistémica donde comparan la
seguridad y efectividad en las siguientes técnicas quirdrgicas: gastrectomia
vertical y el mini bypass gastrico. Catorce estudios fueron incluidos, los



resultados fue favorable al afio y a los 5 afios en la reduccién de peso en
personas que fueron sometidos a mini bypass gastrico, en otras comorbilidades
también se mostré favorable para el mini bypass gastrico, sin embargo, ni hubo
diferencias significativas en cuanto a las complicaciones postoperatorias y las
deficiencias nutricionales. Los autores concluyes que el mini bypass gastrico por
ser un procedimiento menos complejo que el bypass gastrico muestra ser una
técnica confiable sin embargo se necesitan mas estudios para poder contrastar
los resultados. (20)

En el afio 2021 publico Mierzwa et al., en el cual nos muestra que realizo un
estudio retrospectivo de los centros de Canada y Estados Unidos en todas las
personas que fueron intervenidos a cirugia bariatrica y las complicaciones
postoperatorias. Los resultados fueron que las complicaciones tempranas eran
mas tardiamente diagnosticadas en los pacientes con manga géstrica, por lo que
hace que las complicaciones sean diferentes entre ambas. Los autores
concluyen que es importante los datos obtenidos por que ayudara a optimizar el
perioperatorio y retraso en el diagnostico de las complicaciones. (21)

En Brasil en el 2020, Souza et al, nos mostré una investigacién de tipo cohorte
retrospectiva, donde comparan al bypass gastrico y la manga gastrica en
personas obesos en lugares publicos y privados en relacion a las deficiencias
nutricionales. Mostraron que la deficiencia de hierro era menor en el bypass
gastrico, los niveles de ferritina mostraron mayor deficiencia en el sistema
privada sometido al bypass gastrico, sin embargo, al afilo de seguimiento no
encontraron diferencias que fueran significativas entre ambas técnicas
quirurgicas. Concluyen que la cirugia bariatrica muestra beneficios en la calidad
de vida del paciente, por tanto, la deficiencia nutricional y el éxito quirargico estan
relacionados a la conducta alimentaria del paciente. (22)

En el 2019 Lin et al., mostraron un estudio de tipo retrospectivo donde compara
manga gastrica mas bypass yeyunoyeyunal en contraste al bypass gastrico y la
manga gastrico en pacientes chinos con IMC superior 35kg/m2. Incluyeron a 244
pacientes, los resultados mostraron que la manga gastrica mas bypass
yeyunoyeyunal fue superior a la manga gastrica, y resultados similares en
relacion a las deficiencias nutricionales con el bypass gastrico. En las
complicaciones postoperatorias la manga gastrica mas bypass yeyunoyeyunal
mMostro ser menos en comparacion al bypass gastrico. Recomiendan que a corto
plazo la manga gastrica mas bypass yeyunoyeyunal muestra ser una alternativa
segura. (23)

Chang et al, mostraron un estudio de revision sistematica que fue publicado en
el aio 2018, en la cual incluyeron 71 estudios realizado en Estados Unidos.
Muestran como resultados que la manga gastrica tiene mayor frecuencia de fuga
en caso contrario es con el bypass gastrico, que presento mayor tasa de infarto
de miocardio y embolia pulmonar. Los autores realzan la importancia de estudios
gue tengan buena calidad en la notificacion de estudios, aunque de muestra una
baja morbilidad y mortalidad con la cirugia bariatrica. (24)



El autor Flores en el 2010 publico un estudio observacional, prospectivo que fue
realizado en el Perl. Presentd 26 pacientes sometidos a manga gastrica son
seguidos por un tiempo de 3 afios, muestran resultados alentadores con la
pérdida de peso de 36,3 kg, sus complicaciones perioperatorias e
intraoperatorias fueron minimas. El autor concluye que en 1 afo, logra la
disminucion significativa de peso y alienta que los cirujanos que hagan estudios
de tipo prospectivos. (25)

2.2 Bases teoricas
Introduccién

La organizacion mundial de la salud (OMS), definen a la obesidad como el
exceso de grasa corporal, este exceso de peso podria ser perjudiciales en las
personas. El indice de masa corporal (IMC), se utiliza para identificar a los
pacientes con obesidad para lo cual este debe ser mayor a 30. (2) La
organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(ONUAA) conocida como la FAO, reporta que en el Caribe y América Latina la
poblacion adulta el 24,1% son obesos, se implementan medidas para combatir
la obesidad sin embargo sigue en aumento. (26)

La obesidad trae consigo comorbilidades por lo cual se convierten en la principal
causa de morbimortalidad en el mundo, esto producido por el aumento de
comidas procesadas. (27) En el Peru el problema de la obesidad va en aumento,
segun data las personas con el sexo masculino al 13,8% y en el sexo femenino
23,3%. La cual también incrementan las enfermedades como hipertensién
arterial, diabetes mellitus 2, dislipidemia entre otros. (28) La cirugia para tratar la
obesidad mostro resultados positivos para la disminucién de peso, pero también
tiene efectos positivos en relacion con las comorbilidades. En tratamiento
quirargico de la obesidad las técnicas adoptadas son la manga gastrica y el
bypass gastricas, que tienen efectos restrictivos y metabdlicos lo cual favorecen
la pérdida de peso y el mejor control de las comorbilidades. (29)

El tratamiento quirargico es efectivo para la reduccion de peso, en los ultimos
afos viene el incremento de este procedimiento la cual consigo tiene beneficios
ya mencionados, mejoria de la calidad de vida llegando a ser seguro y eficaz con
complicaciones post quirdrgicas bajas. (29) (30)

Historia

La falla de manejo médico de la obesidad y el éxito del tratamiento quirurgico
hace mas de 60 afos atras, produjo la evolucion asociada a variaciones en tu
técnica quirdrgica. (31) Trzebicky de trascendencia polaco, en el afio 1894,
realizo experimentos en perros, su objetivo era ver las alteraciones en el estado
nutricional después de la reseccion intestinal. (32) Van Eiselberg en 1895 mostro
en Austria la disminucién de peso con la reseccion intestinal y gastrica en
humanos. En 1945 Cattell mostro un caso de un paciente obeso de 70 afios con
obesidad que vivié con 120 cm de yeyuno sin llegar a recuperar su peso inicial.
(31)



Posteriormente en el afio 1953, Varco implementa la derivacion yeyuno ileal. En
1954 Kremer realiza trabajo experimental en perros. En 1956 Payne y De Wind
realizan el primer protocolo bypass yeyuno al colon transverso, esta técnica
presento muchas complicaciones por lo que la modifican a anastomosis de
yeyuno proximal al colon ascendente sin resultados favorables. (33)

En 1969 Payne y De Wind, realizaron modificaciones en su técnica quirargica, el
bypass se realizaba a 35 cm del &ngulo de Treitz y anastomosar a 10 cm de la
valvula ileocecal, los resultados fueron favorables en relacion a la pérdida de
peso, sin embargo, presento alteraciones metabdlicas como sindrome de
intestino corto, falla renal y hepética, por lo que la técnica deja de ser usada,
pero serviria como disefio para futuras variantes. (33)

Para el afio 1976, Scopinaro, realizo una variante en la que consiste en una asa
alimentaria de 250 cm vy la biliopancreatica de 100 cm, sin embargo, presento
anemia y otros déficits nutricionales. (34)

En 1993 Marceau, realiza la reseccion gastrica en vertical, preservando el piloro
mas anastomosis en duodeno con un asa alimentaria de 100 cm, pero presento
un déficit nutricional importante. (33) (35) En 1994, Wittgrove realiza el primer
bypass gastrico laparoscopico con anastomosis mecanica. Para el afio 2000
Higa publica un trabajo con 400 pacientes de bypass gastrico laparoscopico. (36)

Para el afio 1998 Hess y Hess realizan una manga gastrica con preservacion
pilérica, anastomosis de duodeno con ileon con un asa comun de 100 cm, esta
técnica presento bueno resultados para la baja de peso sin embargo los déficits
nutricionales seguian siendo importantes. (37) En el afio 2001 Gagner, intenta
disminuir las complicaciones de la cirugia bariatrica, por lo que plantea hacer en
dos tiempos la cirugia, en el primer tiempo la manga gastrica y en el segundo
tiempo en el intestino delgada, al observar que la manga gastrica obtiene buenos
resultados se opta conservarla, actualmente con gran popularidad vy
extensamente usada. (38)

Técnica quirurgica
- Manga géastrica

La manga gastrica es la técnica ampliamente difundida por tener resultados
similares. Su técnica se basa en la restriccion de alimentos y disminucion de la
Ghrelina que se produce en el fondo gastrico. (39)

En el preoperatorio, se usa antibidtico y heparina subcutanea asociado a
medidas antitrombdticas. A los pacientes se posiciona en decubito supino con
los brazos en abduccién, con la colocacion de la sonda orogastrica para desinflar
el estbmago. El cirujano principal esta en el lado derecho del paciente y el primer
ayudante en la izquierda. (40) (41)

En la técnica del neumoperitoneo se utiliza la aguja de Veress en el cuadrante
superior izquierdo, se utilizan 5 trocares, el primero de 15 mm a 20 cm de la
apofisis xifoides hacia la parte caudal, se introduce el laparoscopio para revisar
la cavidad abdominal. El segundo trocar puede ser de 5 a 12 mm a través del



recto izquierdo. El tercer trocar de 5 mm va en la parte subcostal lateral izquierda.
El cuarto trocar de 5 mm se ubica en lado subcostal izquierdo, ultimo el quinto
trocar de 5 mm se ubica en el epigastrio lado derecho. (39)

En el intraoperatorio, el primer paso es la movilizacion completa de la curvatura
mayor dirigiéndose hacia el angulo de His del estbmago. Se libera el pilar
diafragmético izquierdo del lado posterior del estbmago. A 4-6 cm del piloro se
inicia una gastrectomia vertical creando un estomago tubularizado de medida
aproximada de 34-40 French, con el fin no causar estenosis o de espiralizacion
del nuevo estomago. (39) (42)

En el post operatorio mediato se debe evitar la via oral, al primer dia se indica
indicar sorbos de agua cada 30 minutos si es tolerada se progresa a una dieta
con liquidos claros no carbonatados, también se debe incluir en su manejo los
antieméticos para evitar las arcadas y estas pueden comprometer la sutura
mecanica realizada. Es importante seguir un asesoramiento nutricional
adecuado y el seguimiento a largo plazo por su cirujano. (41)

Gastric
“Sleeve”

Pylorus

Excised
Stomach

IMAGEN 1 MANGA GASTRICA (37)



- Bypass gastrico

En el preoperatorio es similar en cuanto a las medidas de la manga gastrica, las
medidas antitrombdticas, la posicion del paciente es la francesa la cual brinda
mayor facilidad al cirujano por el tipo de cirugia. (43)

Para realizar el neumoperitoneo, se ubica en el cuadrante superior izquierdo, el
primer trocar se coloca en la region subcostal izquierda, el segundo trocar va en
la linea axilar anterior, se colocan dos trocares en la linea media siendo el uno
por debajo de la apofisis xifoides y el otro por encima de la cicatriz umbilical, el
ultimo troca va en la region subcostal derecha. La finalidad es crear un reservorio
gastrico de aproximadamente 25 ml, para esto es importante introducir una
sonda o balén para calcular el volumen aproximado; se inicia la diseccion y
sutura con la grapadora en la curvatura menor en direccion hacia el angulo de
His, para posteriormente hacer la gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux, la
distancia que se le da es a 30-50 cm del ligamento de Treitz, quedando el asa
alimentaria con una longitud de 100 cm aproximadamente entre anastomosis,
esta puede quedar en una posicion antecadlica o retrocélica. (44) (45)

Una buena opcién es verificar si es hermética la sutura para lo cual se puede
utilizar azul de metileno, si no hay fugas se puede iniciar dieta liquida cada 5 a
10 min. Durante las tres primeras semanas se recomienda dieta en base a
papillas. (43)
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- Indicaciones quirargicas

Los criterios para cirugia bariatrica estan establecidos por el “Instituto Nacional
de Salud (NIH) y la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y Bariatrica
(ASMBS).

1. Edad entre 18-64 afios.

2. IMC =40 kg/m2

3. IMC = 35 kg/m2 asociado a alguna comorbilidad como: diabetes mellitus
2, hipertension, higado graso, apnea obstructiva del suefio, dislipidemia,
enfermedades gastrointestinales o enfermedades coronarias.

4. Dificultad para bajar de peso a pesar de medidas medicas previas.” (39)

También se toman medidas preoperatorias como la historia clinica y el riesgo
quirudrgico, evaluacion por salud mental, nutricionista y educacion del paciente
sobre el proceso que implica la cirugia. En caso de diabetes mellitus 2 sea el
objetivo para el tratamiento se prefiere el bypass gastrico.(39) También es
importante tener en cuanta si el paciente tiene reflujo gastroesofagico, debido a
que la técnica operatoria puede cambiar.(46)

- Efectividad en la pérdida de peso

Es un método efectivo, mejorando la calidad de vida, esto puede ser variable
segun sea la técnica quirdrgica y el régimen nutricional que siga en el post
operatorio. (47)

Entre el bypass gastrico y la manga géastrica en un seguimiento que fue de 2
afos con respecto a la baja de peso tiene resultados similares, por lo cual en un
seguimiento a largo plazo se vuelve de interés saber cudl de las dos técnicas
quirdrgicas tiene una pérdida de peso sostenida y con menor riesgo de volver a
ganar peso, también se debe evaluar sobre los efectos sobre las comorbilidades
y complicaciones postoperatoria para poder definir la técnica quirargica. (48)

La manga gastrica presenta de me manera sostenida la disminucion de peso, sin
embargo el riesgo de ganancia de peso a largo es plazo es mayor, también
puede darse la conversion a otra técnica hasta en el 25% de los casos para poder
mantener una pérdida de peso. (49)

Con respecto al bypass gastrico durante un seguimiento a 1 afios muestra
favorables y sostenidos con respecto a la disminucion de peso, con el tiempo la
disminucién de peso es sostenida con menor riesgo de que vuelvan a ganar
peso. (50) La disminucion de peso de forma inadecuada o la ganancia se pueden
presentar en el bypass gastrico. Sin embargo, esto es menos comun en los que
tienen manga gastrica. (51)

2.3 Definicién de términos béasicos



Obesidad: acumulacion de tejido adiposo en exceso que es perjudicial para la
salud. (2)

Cirugia bariatrica: Técnicas quirdrgicas con diferentes modificaciones con el
objetivo que es control de las enfermedades y baja de peso. (3)

Manga géstrica: Técnica quirdrgica bariatrica del tipo restrictivo que consiste en
la extraccion de dos tercios del estbmago en forma vertical. (5)

Bypass gastricos: procedimiento quirargico del tipo restrictivo para la pedida de
peso que consiste, creando un reservorio gastrico de aproximadamente 25 ml
para posteriormente realizar una gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux. (10)

Complicaciones postquirargicas: eventos no deseados relacionados a
después de la cirugia que comprometen la recuperacion del paciente incluyo
podrian llevarlo a la mortalidad. (24)

Hipertension arterial: presiones elevadas en el sistema arterial que se traducen
en presiones mayores a 140 de sistdlica y mayor de 90 de diastodlica. (52)

Hemoglobina Glicosilada: Marcador laboratorial que se utiliza para estimar el
nivel promedio de azUcar en la sangre a lo largo de la vida de los eritrocitos. (16)

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
Hipodtesis principal

La técnica quirdrgica del bypass gastrico presenta mejores resultados en
pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Hipotesis especificas

La técnica quirargica del bypass gastrico presenta mayor perdida de la
circunferencia abdominal en pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

La técnica quirdrgica del bypass gastrico presenta mayor control de la presiéon
arterial en pacientes obesos en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

La técnica quirdrgica del bypass gastrico presenta mayor disminucion de la
hemoglobina glicosilada en pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

La técnica quirdrgica del bypass gastrico presenta mayores deficiencias
nutricionales en pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.



La técnica quirargica del bypass gastrico presenta mayores complicaciones
tempranas en pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

La técnica quirargica del bypass gastrico presenta mayores complicaciones
tardias en pacientes obesos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

3.2 Variables y su definicién operacional

Tipo por Escala Categorias .
Variable Definicion sup P Indicador de sus ’ Y Me(.:il.o dg,
L verificacion
naturaleza medicién | valores
indice de masa | Indicador de masa | Cuantitativa | Peso Ordinal Normal: 18.5 — Historia
corporal corporal, que se Talla 24.9 clinica
determina por la Sobrepeso: 25 -
relacion de peso 29.9
corporal y la Obesidad grado
estatura I: 30 —24.9
Obesidad grado
II: 35 - 39.9
Obesidad grado
Ill: méas de 40
Circunferencia | Medida que se Cuantitativa | Centimetros | Ordinal Hombres Historia
abdominal toma de forma <95 cm: normal clinica
axial al abdomen 95-102 cm:
riesgo elevado
>102 cm: riesgo
muy elevado
Mujeres
<82 cm: normal
82-88 cm: riesgo
elevado
>88 cm: riesgo
muy elevado
Presion arterial | Es la presion de la | Cuantitativa | Milimetro de | Ordinal Normal: <120/80 | Historia
sangre en las mercurio Elevada: 120- clinica
arterias que se 129/<80
mide con un Hipertension
esfigmomanoémetro grado I: 130-
139/80-89
Hipertension
grado Il: 2140/90
Crisis
hipertensiva:
>180/120
Hemoglobina Es la hemoglobina | Cuantitativa | Porcentaje Ordinal <5.6%: normal Historia
glicosilada A con glucosa de 5.7-6.4%: clinica
unida hemoglobina prediabetes
covalentemente a glicosilada >6.5%: diabetes
la valina terminal
de la cadena beta.
Se usa como
indice del nivel
promedio de
azlcar en sangre.
Desnutricion Desequilibrio en la | Cualitativa | Tipo de Nominal Anemia Historial
ingesta de deficiencia ferropénica=1 clinica
alimentos que no nutricional Anemia

son suficientes
para satisfaces los
requerimientos
fisiologicos
normales

megaloblastica=2
Deficiencia de
tiamina =3
Deficiencia de
acido félico =4




Complicaciones | Eventos no Cualitativa | Tipo de Nominal Complicacién Historia

post quirirgicas | deseados complicacion temprana=1 clinica
relacionados post Complicacién
después de cirugia quirdrgica tardia =2

que comprometen
la recuperacion del

paciente
Cirugia Procedimiento cualitativa Tipo de Nominal Bypass gastrico Reporte
bariatrica quirdrgico técnica =1 operatorio
realizado en el quirdrgica Manga gastrica
abdomen con el realizada =2
objetivo de

disminuir peso

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

En el afio 2022 se busca a pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
que tienen un plan quirdrgico como tratamiento, se aplicara una recopilacién de
datos antes de la cirugia. La intencion sera un seguimiento a un afio para ver el
comportamiento del paciente ante la cirugia que sea sometida, terminado el afio
se volvera a tomar la recoleccién de datos la cual serd sometida a métodos
estadisticos que se explican mas adelante.

En el presente estudio tiene como disefio metodologico: cuantitativo debido a
gue mostraran informacion estructurada con aplicacion de técnicas estadisticas
gue permitan resultados, siendo estas para poder ser aplicadas en otros estudios
o ambitos teniendo en cuenta sus limitaciones y las técnicas de muestreo
utilizadas.

Tipo de investigacion del estudio a realizar:

Segun la intervencion del investigador: tipo observacional, debido a que el
investigador con controla las variables del estudio.

Segun el alcance: tipo analitico ya que busca relaciéon entre las variables de
interés para poder comprobar la hipétesis planteada.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: se tomara dos
mediciones, por ende, es de tipo longitudinal.

Por el momento en que se recolectan los datos: tipo prospectivo, debido a que
la recoleccion de datos se da durante la ejecucion de la investigacion.

Segun la intervencion del investigador es observacional ya que no controla las
variables. Segun el alcance es de tipo analitico por que se busca causalidad. Por
tener varias mediciones en el tiempo es de tipo longitudinal prospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblaciéon - universo

Pacientes obesos que fueron sometidos a cirugia bariatrica.




Poblacion de estudio

Pacientes obesos que fueron sometidos a cirugia bariatrica en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2022.

Criterios de elegibilidad
De inclusion

- Pacientes con IMC mayor de 35

- Pacientes sometidos a cirugia bariatrica con técnica quirtrgica de
manga gastrica y bypass gastrico

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo Il e hipertension
arterial

De exclusion

- Que no cuenten con seguro activo

- Pacientes que fueron sometidos previamente a otro tipo de cirugia
bariatrica

- Que estén gestando o dando de lactar

- Otras enfermedades que condicionen a la pérdida de peso

Tamano de la muestra

El estudio es de tipo censo, por lo tanto, se tomara a toda la poblacién. Por lo
tanto, no requiere un analisis estadistico para determinar el tamafio de la
muestra.

Muestra o seleccion de la muestra

Los pacientes que son sometidos a cirugia bariatrica en el servicio de Cirugia
General.

Se tomard a toda la poblacion como muestra, para dicho procedimiento se
realizara un censo para determinar el nUmero de pacientes.

4.3 Técnicas de recoleccidon de datos

Para continuar con el proyecto se creara una ficha de registro de datos la cual
sera hecha por el autor, su fin sera recoger los datos necesarios de forma
objetiva en la cual estén las variables de interés. Para lo cual dicha ficha de
registro de datos no necesita una validacion, pero se buscara el respaldo en el
servicio donde se desarrollara el estudio.

La primera fase consistira en la captacion de pacientes que seran sometidos a
tratamiento quirdrgico. La captacién empieza en el consultorio externo de cirugia
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se utilizar4 la ficha para
recolectar los datos que son de interés en el presente estudio. El encargado de
aplicar las fichas y su almacenamiento serd el investigador del presente estudio.

La segunda fase iniciara finalizado el primer afio, donde se aplicara nuevamente
la ficha de registro de datos para el posterior analisis. También se tendra en



cuenta lo criterios de exclusion que se pudieran presentar para evitar confusion
en los resultados.

El instrumento de recoleccion de datos consiste en una ficha en la cual estan las
variables de interés, se recolecta los datos de forma cuantitativa para su posterior
conversion en variables categoéricas como por ejemplo la presion arterial para la
conversion a segun su clasificacion, en la identificacion del paciente y mantener
los datos personales bajo discrecion se asignard un cdédigo. La informacién
estard bajo custodia del investigador para su posterior analisis.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de base de datos sera mediante el programa estadistico de
STATA version 16, siendo multivariado con finalidad de establecer si existe
relacion entre la técnica quirargica del bypass géastrico y la manga géastrica y los
mejores resultados en pacientes obesos. Utilizando la prueba estadistica de
normalidad, en caso de que cumpla con la prueba de normalidad se utilizara el
T de Student a un nivel de significancia del 0.05, para comparar a ambos grupos
con la finalidad de observar sus ventajas de cada uno.

4.5 Aspectos éticos

Se aplicara un consentimiento informado para el ingreso al estudio. También se
solicitara autorizacion del servicio de Cirugia General y del Comité de Etica del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. EI modelo se encuentra en
anexos.

CRONOGRAMA

Meses | 2022 | 2023 | 2024
Fases 11112|1(2|3|4|5|6|7(8|9(10|11(12|1|2|3
Aprobacion del | x | x
proyecto de
investigacion
Recoleccion XX [X[X[X[X[X[X[X[|X |X |X
de datos
Procesamiento X | X
y anélisis de
datos
Elaboracion X | X
del informe




PRESUPUESTO

Para la elaboracion y ejecucion del presente estudio, es necesario un fondo el cual se
realiza una estimacion aproximada:

Concepto Monto estimado (soles)
Herramientas de ofimética 500.00
Paquetes de programas informaticos 1100.00
Acceso ainternet 700.00
Copias de archivos 600.00
Coordinacién y provisiones 1000.00
Movilizaciéon 1000.00
Total 4900.00
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia

Pregunta Objetivos Hipotesis Tipoy | Poblacién | Instrument
de disefio | de estudio | o de
investigaci de y recoleccio
on estudi | procesami | n de datos

o] ento de

datos

¢, Cuales Objetivo Hipotesis El La muestra | Ficha de
son los general principal proyect | esta registro de
efectos de - Identificar las | La técnica o de constituida | datos
cirugia técnicas quirdrgica del | investig | por los
bariatrica quirdrgicas, bypass acion pacientes
en bypass gastrico es gue fueron
pacientes gastrico y presenta observ | sometidos
obesos del | manga géastrica | mejores acional, | a cirugia
Hospital gue presenten | resultados en | de tipo | bariatrica
Nacional mejores pacientes prospe | enel
Alberto resultados en obesos en el ctivo Hospital
Sabogal pacientes Hospital analitic | Nacional
Sologuren obesos en el Nacional o de Alberto




durante un
afio de

seguimiento
?

Hospital
Nacional
Alberto
Sabogal
Sologuren.
Objetivos
especificos
Determinar la
técnica
quirurgica del
bypass
gastrico versus
la manga
gastrica en
relacion a la
disminucion de
la
circunferencia
abdominal en
pacientes
obesos.
Comparar la
técnica
quirurgica del
bypass
gastrico y
manga gastrica
en relacion a
los cambios de
presion arterial
en pacientes
obesos.
Determinar la
técnica
quirdrgica del
bypass gastico
versus la
manga gastrica
en relacion a
los cambios de
hemoglobina
glicosilada en
pacientes
obesos.
Comparar la
técnica
quirdrgica del
bypass
gastrico y
manga gastrica
en las
deficiencias
nutricionales
post
operatorias.

Alberto
Sabogal
Sologuren.
Hipotesis
especificas
La técnica
quirargica del
bypass
géstrico
presenta
mayor pérdida
de la
circunferencia
abdominal.
La técnica
quirdrgica del
bypass
gastrico
presenta
mayor control
de la presion
arterial.

La técnica
quirargica del
bypass
gastrico
presenta
mayor
disminucion
de la
hemoglobina
glicosilada.
La técnica
quirargica del
bypass
gastrico
presenta
mayores
deficiencias
nutricionales.
La técnica
quirdrgica del
bypass
presenta
mayores
complicacione
s tempranas y
tardias.

tipo
cohorte

Sabogal
Sologuren.
Para el
procesami
ento de
datos se
utilizara
STATA
version 16.
Con la
finalidad
de buscar
causalidad
mediante
prueba
estadistica
de T de
Student
con un
nivel de
significanci
a del 0.05.




Identificar las
complicaciones
tempranas del
bypass
gastrico y de la
manga gastrica

2. Instrumento de recoleccion de datos

Cadigo:

Edad:

Sexo:

Tipo de cirugia que fue realizada

1 Manga géstrica
1 Bypass gastrico

indice de masa corporal

Normal

Sobre peso
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
"1 Obesidad grado Il

Circunferencia abdominal

1 Normal
1 Riesgo elevado
1 Riesgo muy elevado

Presioén arterial

3. Consentimiento informado

Normal

Hipertension grado |
Hipertension grado I
1 Crisis hipertensiva

OO

Hemoglobina glicosilada

[ Normal
[1 Prediabetes
[1 Diabetes

Desnutricion

1 Anemia ferropénica

1 Anemia megaloblastica
1 Deficiencia de tiamina

"1 Deficiencia de acido folico

Complicaciones post quirdrgicas

1 Complicacion temprana
1 Complicacion tardia

Autorizacion para integracion a la investigacion




deedad: ...........coenl. identificado con DNI:.................... de procedencia
........................................... Lugar de nacimiento
................................................. doy fe para lo siguiente:

1. Uso de mi informacién personal con fines estrictamente que el presente
estudio tiene por objetivo.

2. No se daré a conocer mi informacion personal que puedan ser utilizados
para otros fines.

3. Tengo derecho a que se me explique sobre el proceso de la
investigacion y saber los resultados al terminar el estudio.

4. Dar aviso si en caso con fines personales ya no puede continuar en el
estudio.

5. Que presente estudio es para poder obtener mas informacién sobre el
tratamiento y que no conlleva ningun riesgo durante su ejecucion.

Firma y huella del paciente



