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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial de dificil tratamiento. La
cirugia baridtrica es una alternativa terapéutica, pero la realizacion de
esofagogastroduodenoscopia previa a dicha cirugia es motivo de controversia para la
comunidad cientifica internacional.

Objetivo: Determinar la presencia de trastornos esofagogastroduodenales mediante
endoscopia digestiva superior previa en los pacientes candidatos a cirugia bariatrica.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 50 pacientes mayores de
18 afios de edad con obesidad mérbida y candidatos a cirugia bariatrica en el Hospital Cubano

en Qatar sometidos a endoscopia digestiva superior preoperatoria en el periodo de noviembre
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del 2017 hasta noviembre del 2018. Se tuvieron en cuenta las variables sexo, edad, hallazgos
endoscopicos, sintomas dispépticos y presencia de Helicobacter pylori.

Resultados: El sexo predominante fue el femenino y la edad promedio 28 afios. El 96 % de
los sujetos presentaron alteraciones endoscopicas. Se detect6 una alta frecuencia de gastritis
eritematosa-exudativa, seguida de esofagitis por reflujo (54 % y 44 %, respectivamente). La
pirosis resultd el sintoma dispéptico mas frecuente (69,2 %) entre los casos sintomaticos.
Predominé una alta frecuencia de la bacteria Helicobacter pylori (54 %).

Conclusiones: Hubo una alta presencia de trastornos esofagogastroduodenales sin
correlacion clinica en los pacientes obesos sometidos a endoscopia digestiva superior
prebariatrica, por lo cual esta investigacion debe incluirse como parte del estudio
preoperatorio en la totalidad de los candidatos a cirugia bariatrica. La prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori de los pacientes obesos morbidos fue similar a la de la
poblacion general de su comunidad.

Palabras clave: endoscopia prebariatrica; obesidad; Helicobacter pylori.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial disease of difficult treatment. Bariatric surgery is a
therapeutic alternative, but the indication of preoperative esophagogastroduodenoscopy is a
reason for controversy in the global scientific community.

Objective: Determine the presence of esophagogastroduodenal disorders by preoperative
upper gastrointestinal endoscopy in bariatric surgery candidates.

Methods: An observational descriptive study was conducted of 50 morbidly obese patients
aged over 18 years and candidates for bariatric surgery who attended the Cuban Hospital in
Qatar. These patients underwent upper gastrointestinal endoscopy from November 2017 to
November 2018. The variables analyzed were sex, age, endoscopic findings, dyspeptic
symptoms and the presence of Helicobacter pylori.

Results: Female sex prevailed and mean age was 28 years. Of the subjects studied, 96%
showed endoscopic alterations. A high frequency was detected of erythematous / exudative
gastritis, followed by reflux esophagitis (54% and 44%, respectively). Pyrosis was the most
common dyspeptic symptom (69.2%) among symptomatic cases. A high frequency was

found of the bacterium Helicobacter pylori (54%).
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Conclusions: ~ Abundant presence was observed of clinically unrelated
esophagogastroduodenal disorders in obese patients undergoing prebariatric upper
gastrointestinal endoscopy. Therefore, this test should be included in the preoperative study
of all bariatric surgery candidates. The prevalence of Helicobacter pylori infection among
morbidly obese patients was similar to that of the general population in their community.

Keywords: prebariatric endoscopy; obesity; Helicobacter pylori.
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Introduccion

La obesidad es una pandemia a nivel global y es la responsable de numerosas afecciones que
constituyen las principales causas de muerte en el mundo. Es una enfermedad cronica,
multifactorial, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a importantes
complicaciones fisicas y psicoldgicas, con considerable morbilidad y mortalidad. Cuando el
tratamiento médico —en el que cumplen un importante papel las medidas higiénico-
dietéticas, asi como otras estrategias complementarias— resulta insuficiente, la opcion
quirdrgica es una alternativa terapéutica.

La cirugia bariatrica, cuyo término proviene del vocablo griego que significa “cirugia o
medicina del peso”, se divide en dos grandes grupos: técnicas restrictivas que disminuyen la
capacidad del estobmago (sleeve 0 manga gastrica mas usada actualmente) y técnicas que
combinan la restriccion con una mala absorcion (bypass-gastrico). Otras como el baldn
gastrico se usan como “terapia puente” en casos seleccionados antes de plantear una
intervencion definitiva.(t) En todas las técnicas bariatricas se modifica o mutila en mayor o
menor grado la anatomia gastrica o duodenal.

La necesidad de realizar una esofagogastroduodenoscopia previa a los pacientes candidatos
a cirugia bariatrica con sintomas de reflujo, disfagia o dispepsia ha sido recomendada en las
guias recientes. Sin embargo, su inclusion obligatoria en los estudios preoperatorios de la

totalidad de los pacientes, se mantiene como motivo de controversia para la comunidad
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cientifica internacional debido en parte a la poca disponibilidad de investigaciones acerca del
tema y a la existencia del riesgo de sedacion consciente en el momento de la endoscopia
debido a la hipertension y la apnea obstructiva del suefio, comunes en este grupo
poblacional.®

Se reconoce que determinadas afecciones esofagogastroduodenales pueden contraindicar la
intervencion bariatrica (lesiones neoplasicas)® o sugerir una técnica sobre otra (hernia hiatal,
enfermedad por reflujo gastroesofagico grave).® Sin embargo, pasar por alto enfermedades
incipientes o pendientes de tratamiento a este nivel (lesiones sangrantes o pépticas), pudiera
conducir a comprometer el posoperatorio inmediato o mediato de los pacientes (perforacion
visceral, sangramiento digestivo, tlceras marginales posquirtrgicas, etc.),5% asi como su
salud futura. Ademas se debe tener en cuenta que una gran parte del estomago sera
inaccesible a la endoscopia oral después de la cirugia en quienes van a ser sometidos a un
bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico.(”)

Por ello, el proposito de este trabajo es determinar la presencia de trastornos
esofagogastroduodenales mediante endoscopia digestiva superior previa a la cirugia

bariatrica en pacientes con obesidad mdrbida candidatos a esta cirugia.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo por revision de una base de datos disefiada
para este fin, de 50 pacientes mayores de 18 afios, con obesidad mérbida, candidatos a cirugia
bariatrica (gastrectomia laparoscépica vertical o en manga [sleeve] por via laparoscopica),
quienes asistieron a realizarse la esofagogastroduodenoscopia como parte del estudio
preoperatorio, en el hospital cubano en Dukhan, el cual es parte de la Hamad Medical
Corporation (HMC) del Ministerio de Salud de Qatar, en el periodo comprendido entre
noviembre del 2017 hasta noviembre del 2018. Las variables incluidas fueron sexo, edad,
hallazgos endoscopicos, presencia de la bacteria Helicobacter pylori, asi como sintomas
dispépticos.

Los hallazgos endoscopicos se clasificaron segin la terminologia minima estandar
establecida por la Organizacion Mundial de Endoscopia Digestiva y las clasificaciones

endoscopicas vigentes en el servicio de Gastroenterologia de la HMC: esofagitis por reflujo
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gastroesofagico (clasificacion de Los Angeles), hernia hiatal (clasificacion segln su
anatomia), gastritis (clasificacion de Sidney); la duodenitis se clasifico en eritematoso-
exudativa, erosiva, hemorragica y nodular.®

La endoscopia fue realizada por una gastroenterdloga, que usé anestesia local para la
orofaringe (spray) bajo sedacion moderada, con suplemento de oxigeno nasal por catéter y
una estricta monitorizacion de los signos vitales del paciente. Cada sujeto ofrecio
previamente su consentimiento informado, tal y como corresponde a los protocolos
establecidos por la HMC. Para determinar la presencia de la bacteria H. pylori se realiz6 un
test rapido de ureasa (Campylobacter-like organism [CLO] test), a partir de una muestra del
tejido gastrico antral en su curvatura mayor, cuya lectura se hizo a la hora, segun
instrucciones del fabricante. Los casos positivos se trataron segun los protocolos vigentes
para el hospital cubano en Dukhan.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, a través de frecuencias

absolutas y relativas, y se representaron en graficos para su mejor comprension.

Resultados

Entre los 50 pacientes candidatos a cirugia bariatrica  sometidos a
esofagogastroduodenoscopia preoperatoria, el sexo predominante fue el femenino con
31 pacientes (62 %). La edad promedio fue de 28 afios, con una desviacion estandar de
10,9 afios.

Con respecto a los hallazgos endoscopicos, las esofagogastroduodenoscopias normales
fueron minoria: 2 pacientes (4 %); mientras que el 96 % (48 sujetos) presentaron alteraciones
endoscopicas. El hallazgo endoscdpico mas frecuente fue la gastritis, que aparecié en la
totalidad de los pacientes con endoscopias patolégicas (48 sujetos), seguido de las afecciones
esofagicas: esofagitis por reflujo (22 casos) (Fig.).

Las afecciones esofagicas detectadas fueron la hernia hiatal tipo 1 (16 pacientes, 32 %) y la
esofagitis por reflujo en 22 pacientes (44 %). En esta ultima predomind el grado A segun la
clasificacion de Los Angeles, y no hubo ningun paciente con el grado D.

El tipo de gastritis observado con més frecuencia fue la eritematoso-exudativa en el 54 % de

los obesos, seguida de la gastritis erosiva. Las Ulceras pépticas se detectaron en 6 pacientes,
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entre los que predomind la localizacion duodenal (10 %) sobre la géstrica (2 %). La
duodenitis se identificd en 20 pacientes (40 % de la muestra), y prevalecid la duodenitis

eritematoso-exudativa.

Duodenitis erosiva '3 (6 %)
Ulcera duodenal N 5 (10 %)
Duodenitis eritematoso-exudativa (I 17 (34 %)
Ulcera gastrica 1 (2%)
Gastritis hemorragica 13 (6%)
Gastritis por reflujo duodenogastrico 1'7 (14 %)

Gastritis erosiva (Y 11 (22 %)
Gastritis enatematoso-exudativa (I 7 (54 %)

Esofagitis por reflujo grado C 1 1 (2 %)

Esofagitis por reflujo grado B )5 (10 %)
Esofagitis por reflujo grado A A 16 (32 %)
Hernia hiatal tipo 1 (N 16 (32 %)

0 5 10 15 20 25 30

Fig. - Hallazgos endoscopicos mediante esofagogastroduodenoscopia. (n=50 pacientes candidatos a
cirugia bariatrica.)

La mayoria de los pacientes (37 casos, 74 %) negaron presentar sintomas digestivos en
relacion con el hallazgo endoscopico detectado, por lo que puede plantearse que el dafio
orgénico no se manifestaba en sintomatologia digestiva.

Los sintomas dispépticos reportados entre los 13 pacientes sintomaticos fueron, en orden de
frecuencia: pirosis, regurgitaciones &cidas, epigastralgia, distension abdominal, eructos,
acidez y nduseas; la pirosis fue el mas frecuente (69,2 %) y las nduseas el de menor incidencia
(23,1 %) (Tabla).

La asociacion sintoma-hallazgo endoscopico correspondié en mayor cuantia al binomio
pirosis-esofagitis por reflujo en 9 pacientes. O sea, la sintomatologia propia de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) resultd la de mayor expresion a nivel endoscépico.

Los pacientes dispépticos que refirieron pirosis y regurgitaciones acidas mostraron un mayor
indice de masa corporal (IMC) con respecto al resto de la poblacién estudiada.
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Tabla - Sintomas dispépticos segun diagnostico endoscopico

Sintomas (n=13) Esofagitis T]?z:?e:? Gastritis  Duodenitis pl)Jélgfir(g N-g.ozoa/lo)
Pirosis 9 - - - - 9 (69,2)
Regurgitaciones acidas 6 - - - - 6 (46,1)
Epigastralgia - 1 2 1 2 6 (46,1)
Distension abdominal - - 1 2 2 5 (38,5)
Eructos - 5 - - - 5 (38,5)
Acidez - - 1 - 3 4 (30,8)
Nauseas - - 1 1 1 3(23,1)

Nota: En la tabla aparecen las frecuencias absolutas (frecuencias relativas %).

Mas de la mitad de los pacientes estudiados resultaron positivos a la infeccion por la bacteria
H. pylori (27; 54 %); pero la totalidad de los pacientes con diagndstico de Ulcera péptica, ya

fuese de localizacion gastrica o duodenal tenian infeccion por el germen.

Discusion
En la composicion por sexo de la muestra, las mujeres fueron mayoria, tal y como se ha
descrito en otros reportes sobre cirugia bariatrica;® lo cual, en opinion de los autores, se debe
a la busqueda de estética corporal primordialmente en el sexo femenino, asociada a los
canones vigentes donde no tienen cabida el sobrepeso y mucho menos la obesidad, ademas
de la necesidad en uno y otro sexos de reducir el peso corporal acrecentado por cuestiones
de salud (hipertension arterial, hiperglucemia, dislipidemias, cardiopatia isquémica,
trastornos ortopédicos, esteatohepatitis, entre otros).
La edad promedio de la poblacién estudiada estuvo por debajo de la edad promedio
encontrada en otras investigaciones. Por ejemplo, Tamer Saafan realiz0 un estudio
retrospectivo en pacientes sometidos a sleeve gastrico en un periodo de tiempo de 3 afios
(2011-2014) en el Hamad General Hospital de Qatar, y notificé una edad promedio de
35 afios.® Sin embargo, estudios realizados en los Estados Unidos sobre el uso de cirugia
bariatrica reportan mayor edad promedio de los pacientes (entre 53 y 59 afios segun Al
Sumaih y de 43,9 afios segun Campos).%V Los resultados de la presente investigacion los
atribuimos a la tendencia creciente de la obesidad a nivel mundial, especialmente en nifios y

adolescentes, lo que pudiese conducir a requerimientos de cirugia bariatrica como opcion
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terapéutica en edades cada vez méas tempranas de la vida. En la poblacion gatari existe un
alto indice de obesidad y comorbilidad por diabetes tipo 2 en todos los rangos de edades y se
viene incrementado la realizacion de tratamientos bariatricos en poblaciones jovenes en los
ultimos afios como alternativa terapéutica.!? En Cuba se han publicado algunos estudios
sobre cirugia bariatrica donde se hace alusion a rangos de edades entre 28 a 47 afios como
grupo etario mas frecuente entre los pacientes sometidos a procedimientos de este tipo.®®)
Se evidenci6 un alto indice de pacientes con hallazgos endoscopicos patoldgicos y un bajo
porcentaje de pacientes con sintomas propios de dichas afecciones, lo que coincide con otras
series.! Esta situacion pudiera estar relacionada con estadios iniciales de las lesiones donde
no suelen aparecer sintomas digestivos o tal vez con el deterioro de la sensibilidad visceral
que ocurre en pacientes obesos por la disfuncidn del sistema nervioso autbnomoyy que pudiera
enmascarar los sintomas.®®

En el caso del sujeto con Ulcera péptica de localizacion gastrica se le realiz6 una biopsia de
la lesion y se hallé una metaplasia, displasia de bajo grado y presencia de H. pylori, ademas
de foliculos linfoides. Este paciente se encontraba asintomatico. En este caso en particular,
fue diferida la cirugia hasta después del tratamiento y la evolucién endoscopica, hasta
alcanzar criterios de curacion. Asi mismo se procedid con los 5 pacientes con Ulcera péptica
de localizacion duodenal, a quienes se les indicO tratamiento y seguimiento por
gastroenterologia previos a la cirugia.

La sintomatologia dispéptica hallada coincide con los sintomas publicados en otros
estudios,® donde se ha evidenciado una relacion directa entre la presencia de sintomas y un
mayor indice de masa corporal. Esa proporcion adquiere mayor relevancia en el caso de los
sintomas propios de la ERGE, lo cual ya se ha documentado con anterioridad®” y coincide
con nuestros resultados.

La hernia hiatal fue un hallazgo frecuente entre las afecciones esofégicas, lo cual es similar
a otros estudios donde se observa una alta incidencia de este trastorno en individuos
obesos.*1® Sin embargo, fue superada en nuestra serie por la esofagitis por reflujo, de
probada relacion con la obesidad morbida debido al aumento de la presion intraabdominal
que aumenta el reflujo de contenido gastrico hacia el esofago, a las alteraciones en la presion

del esfinter esofagico inferior, a la presencia de trastornos motores esofagicos y de
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anormalidades anatomicas como la hernia hiatal, lo que coincide con la evidencia cientifica
consultada.®”

La esofagitis grado A predominé en los pacientes estudiados, la cual se considera la lesion
de menor grado que no contraindica la cirugia bariatrica;*® aunque es la expresion inicial
del dafio que causa el reflujo a nivel de la mucosa. Su existencia presupone no poder descartar
la posibilidad de alcanzar, con el tiempo, una mayor gravedad de la inflamacién y las
complicaciones propias de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Por lo tanto, en nuestra
opinion, este diagndstico endoscopico se debe considerar a la hora de planear no solo la
cirugia bariatrica, sino también el seguimiento del paciente después de ser operado.

En el caso de las gastritis, esta afeccién se mostro similar a los resultados de otras
publicaciones. Su presencia en pacientes obesos puede estar determinada por diversos
factores, propios de la obesidad e independientes de esta enfermedad.?” La obesidad
presupone un estado de inflamacion cronica; donde se evidencia una mayor produccion y
secrecion de mediadores inflamatorios, que podrian desempefiar un papel en el surgimiento
de estas lesiones, fundamentalmente en los casos donde no se constata la presencia de
H. pylori ni el consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINE), factores independientes
de la obesidad, de reconocida implicacion en su etiologia.*> Es ampliamente conocido que
en la actualidad existe un alto consumo de AINE por la poblacion mundial y que estos son
causa importante de gastritis. En la poblacion estudiada una gran cantidad de pacientes refirio
uso frecuente de estos medicamentos. La gastritis por reflujo enterogéastrico se asocia con las
colecistopatias, fundamentalmente las que implican un mal funcionamiento vesicular,
condiciones asociadas a la obesidad, a lo que aludimos su presencia en esta serie.?? Ademas,
es evidencia cientifica irrefutable el papel de la bacteria H. pylori en el desarrollo de la
gastritis,?9 y en los obesos estudiados hubo una alta frecuencia de la infeccion.

La prevalencia de H. pylori en pacientes sometidos a cirugia bariatrica ha sido estudiada por
diferentes investigadores, y se concuerda en la conveniencia de erradicar la bacteria
previamente, en aras de disminuir las posibles complicaciones que podria causar sobre la
mucosa gastroduodenal en el posoperatorio mediato y en la salud futura de los operados como
ulceras marginales posoperatorias y anemia, muy frecuente entre las complicaciones tardias
de la cirugia bariatrica. H. pylori se ha relacionado con la pérdida de sangre a través de

gastritis o duodenitis; la colonizacion gastrica por la bacteria requiere la suplementacion

(cc) IR

el “ Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.ora/licenses/by -nc/4.0/deed.es_ES



Archivos Cubanos de Gastroenterologia. 2021;2(1):e45

continua de nutrientes esenciales para el crecimiento bacteriano y puede usar las propias
reservas de hierro del huésped.(":20:2223)

Saafan Tamer notificd por estudio anatomopatolégico de 1555 piezas resultantes de
gastrectomia laparoscdpica sleeve realizadas en el Hamad General Hospital de Qatar, un
40,9 % de positividad a esta bacteria, mucho mas alta que la reportada por otros
investigadores en los Estados Unidos, Kuwait y Nueva Zelanda (5,2 %; 7,3% y 8,6 %,
respectivamente). Esto sugiere una alta prevalencia en su comunidad, tal y como reportan
otros estudios donde se han confirmado una prevalencia entre el 20 % y 97 % en poblaciones
del Medio Oriente, por ejemplo Iran, Egipto, Libia, Arabia Saudita y Turquia.®*

En las guias clinicas de Qatar para la evaluacion y el manejo de la dispepsia (2016) se afirmé
que la prevalencia de la infeccion por H. pylori se desconocia segun los datos disponibles,
aungue se estimd de acuerdo con datos publicados una cifra alta en poblaciones aledafas
(70 % en la poblacion de Arabia Saudita y Emiratos Arabes Unidos y alrededor de un 90 %
en Iran).?® En opinion de los autores, la prevalencia de H. pylori encontrada en los sujetos
estudiados es similar a la prevalencia de la bacteria en los sujetos de la poblacion general de
esta comunidad.

No existe diferencia en la patogenia de las lesiones inflamatorias o erosivas causadas por
H. pylori entre los pacientes obesos y no obesos. Por lo tanto, su determinacién y erradicacion
previas, asi como el estudio del dafio que haya podido causar en la mucosa gastroduodenal
en los casos positivos entre los candidatos a cirugia bariatrica, aportan a nuestro juicio, un
mayor nivel de seguridad, sobre todo en la cirugia en Y de Roux o bypass gastrico, donde
pueden originarse Ulceras o canceres del estbmago relacionados con la bacteria como agente
carcinogénico, y ser de dificil diagndstico después del procedimiento.?®)

En cuanto a la asociacion entre la Glcera péptica gastroduodenal y el H. pylori, los resultados
coinciden con la evidencia cientifica actual que avala claramente la relacion de la bacteria

con esta enfermedad, independientemente del factor obesidad.”

Conclusiones
Existe una alta presencia de afecciones esofagogastroduodenales sin correlacion clinica en
los pacientes obesos sometidos a endoscopia digestiva superior prebariatrica, por lo cual esta

investigacion debe ser incluida como parte del estudio preoperatorio en la totalidad de los
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candidatos a cirugia bariatrica. La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori de los

pacientes obesos morbidos es similar a la de la poblacion general de su comunidad.

Limitaciones del estudio
Los resultados de la investigacion no pueden ser generalizados a toda la poblacion bariatrica,
teniendo en cuenta las caracteristicas del muestreo en que se basa el estudio, que se limité a
los pacientes atendidos en un centro de atencion hospitalaria. Su principal limitacion fue la
no realizacion de examen histoldgico en el caso de los pacientes con gastritis, lo que hubiese
permitido comparar los hallazgos endoscopicos con los hallazgos anatomopatol6gicos y

profundizar ain mas este estudio.
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