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Gastrectomia Vertical

Técnica “joven”

Ampliamente extendida

Globalmente en expansion

Faltan resultados a largo plazo, aunque ya esta reconocida
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Parecidos razonables

* Técnicas bariatricas restrictivas

* Tubulizacion de la luz gastrica




Dos técnicas diferentes

Gastrectomia Vertical Gastroplastia Tubular Plicada
* Exéresis cuerpo y fundus * Plicatura de la pared
gastrico gastrica integra
* Posible dilatacion futura * Reduccion de los pliegues
* Reduccion de Ghrelina * ¢Efecto sobre Ghrelina?

* Endograpadoras * Suturas




Resultados ponderales

Resultados Globales Pacientes IMC < 45
Porcentaje de Sobrepeso Porcentaje de Exceso de IMC
Perdido Perdido
70 90
60 80
70
50
60
40 50
) 30 * 40
30
20
20
10 10
0 T T T T ! 0 T T T T
3 6 12 18 24 3 6 12 18 24

em=oG, Vertical e==»G. Plicada @G, Vertical e===G. Plicada




Resultados

Pérdida

Autor y Aio Cirugia Exceso de Morbilidad Mortalidad
! ° (kg/m?) Peso

IMC inicial

Brethauer ISR, 2135 3-60 51,2 33-85% 0-23,8% 0,19%
(2009)

Revision . 72% 0 0
SECO 2008 G. Vertical 540 15m 48 (PEIMC) 5,3% 0,36%
Abdeldaki

PP 0, 0, 0,
e, GTP 307 36 7 57% 8% 0%
Meeting
GTP 1466 36-60 41,4 65% 0,2-1,87% 0%
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Pérdida Ponderal

Pérdida de Exceso de Peso
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Perfil de complicaciones

Gastrectomia Vertical Gastroplastia Tubular Plicada

* Fistula del angulo de His * Perforaciones pared gastric
* Estenosis incisura * Migraciones pliegues

* Dehiscencias linea seccion * Herniaciones transutura




Perfil de complicaciones

Gastrectomia Vertical Gastroplastia Tubular Plicada

221 casos 43 casos

0 casos fistula His 25% Nauseas y vomitos

3% Hemoperitoneo 1 oclusion luz gastrica

1 caso RGE grave 1 herniacion transutura




Perfil Metabolico

Gastrectomia Vertical

* Efectos descritos de
resolucion de DM2 similares
a Bypass

* >80% Resolucion en 2 anos
* 250% Resolucion en 5 anos

* Mecanismo desconocido

Is sleeve gastrectomy ws effective us gastric hypass for remission of
type 2 diabetes in morbidly obese patients?
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Gastroplastia Tubular Plicada

* Ciertos resultados
metabodlicos descritos en la
literatura

* No estudios prospectivos ni
seguimientos a largo plazo

CLINICAL RESEARCH

Efficacy of Laparoscopic Greater Curvature Plication
for Weight Loss and Type 2 Diabetes: 1-Year Follow-Up
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Barata
No fistula His

Resultados intermedios
entre Banda y Sleeve

Escasas complicaciones

Pérdida ponderal aceptabl

Escasas secuelas
metabadlicas

Universalmente reconocida
Posible efecto sobre DM?2




¢Hacia donde deberiamos ir?

Gastrectomia Vertical Gastroplastia Tubular Plicada
* Técnica unica soélo en * Pacientes afosos o con
casos restringidos riesgo de fistulas
* Primera cirugia en * Parte del cruce duodenal
IMC>60 o grandes (1 6 2 tiempos)

comorbilidades
* Como gesto técnico en

cirugias de revision




Conclusiones

Ambas técnicas son validas y utiles

No son contrapuestas sino complementarias

Faltan resultados a largo plazo de la GTP

Falta definir indicaciones de la GV
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