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Gastroplastia Tubular Plicada 

• Técnica nueva 

• Aún experimental 

• No extendida 
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Gastrectomía Vertical 

• Técnica “joven” 

• Ampliamente extendida 

• Globalmente en expansión 

• Faltan resultados a largo plazo, aunque ya está reconocida 

 





Parecidos razonables 

• Técnicas bariátricas restrictivas 

• Tubulización de la luz gástrica 



Dos técnicas diferentes 

Gastrectomía Vertical 

• Exéresis cuerpo y fundus 
gástrico 

• Posible dilatación futura 

• Reducción de Ghrelina 

• Endograpadoras 

Gastroplastia Tubular Plicada 

• Plicatura de la pared 
gástrica íntegra 

• Reducción de los pliegues 

• ¿Efecto sobre Ghrelina? 

• Suturas 



Resultados ponderales 

Resultados Globales 
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Resultados 

Autor y Año Cirugía Casos 
Seguim. 
(meses) 

IMC inicial 
(kg/m2) 

Pérdida 
Exceso de 

Peso 
Morbilidad Mortalidad 

Brethauer 
(2009) 

G.Vertical 2135 3-60 51,2 33-85% 0-23,8% 0,19% 

Revisión 
SECO 2008 

G. Vertical 540 15m 48 
72% 

(PEIMC) 
5,3% 0,36% 

Abdeldaki 
(2012) 

GTP 307 36 ¿? 57% 8% 0% 

Meeting 
Barcelona 

GTP 1466 36-60 41,4 65% 0,2-1,87% 0% 



Pérdida Ponderal 
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Perfil de complicaciones 

Gastrectomía Vertical 

• Fístula del ángulo de His 

• Estenosis incisura 

• Dehiscencias línea sección 

 

Gastroplastia Tubular Plicada 

• Perforaciones pared gástrica 

• Migraciones pliegues 

• Herniaciones transutura 



Perfil de complicaciones 

Gastrectomía Vertical 

• 221 casos 

• 0 casos fístula His 

• 3% Hemoperitoneo 

• 1 caso RGE grave 

 

Gastroplastia Tubular Plicada 

• 43 casos 

• 25% Náuseas y vómitos 

• 1 oclusión luz gástrica 

• 1 herniación transutura 



Perfil Metabólico 

Gastrectomía Vertical 

• Efectos descritos de 
resolución de DM2 similares 
a Bypass 

• >80% Resolución en 2 años 

• ≈50% Resolución en 5 años 

• Mecanismo desconocido 

Gastroplastia Tubular Plicada 

• Ciertos resultados 
metabólicos descritos en la 
literatura 

• No estudios prospectivos ni 
seguimientos a largo plazo 

 



• Barata 

• No fístula His 

• Resultados intermedios 
entre Banda y Sleeve 

• Escasas complicaciones 

• Pérdida ponderal aceptable 

• Escasas secuelas 
metabólicas 

• Universalmente reconocida 

• Posible efecto sobre DM2 



¿Hacia donde deberíamos ir? 

• Técnica única sólo en 
casos restringidos 

• Primera cirugía en 
IMC>60 o grandes 
comorbilidades 

• Pacientes añosos o con 
riesgo de fístulas 

• Parte del cruce duodenal 
(1 ó 2 tiempos) 

• Como gesto técnico en 
cirugías de revisión 

Gastrectomía Vertical Gastroplastia Tubular Plicada 



Conclusiones 

• Ambas técnicas son válidas y útiles 

• No son contrapuestas sino complementarias 

• Faltan resultados a largo plazo de la GTP 

• Falta definir indicaciones de la GV 

 




