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Beneficios de la gastrectomia vertical laparoscopica en pacientes obesos

con colitis ulcerosa

Jorge de Tomads, Rocio Franco, Mauricio Burneo y Jose Marfa Monturiol

Servicio de Cirugia General 2. HGU Gregorio Maraiion. Madrid.

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo publicado en su
revista sobre el efecto de la cirugia baridtrica en el
curso de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)".
En €l se describe el caso de una paciente joven con
superobesidad moérbida (indice de masa corporal
(IMC): 52 kg/m?) y colitis ulcerosa en tratamiento con
mesalazina a la que se realiz6 una derivacién biliopan-
credtica. Tras la cirugia, la paciente presentd desnutri-
cion caldrico-proteica severa y precisé ingreso hospi-
talario durante 3 semanas. Sin embargo, como efectos
beneficiosos, esta persona no sufrié mas brotes de CU
desde la intervencion y su diabetes mellitus tipo 2
remitio.

La obesidad y la EII han experimentado un incre-
mento significativo en los dltimos afios. Segin varios
autores, la elevacion de sustancias proinflamatorias
circulantes generadas en el tejido graso de los pacientes
con obesidad podria favorecer la aparicion o los brotes
de EII%. Siguiendo esta hipétesis, la disminucién signi-
ficativa de peso y de grasa que inducen las operaciones
bariatricas deberia mejorar o curar la EII en los pacien-
tes obesos®. Sin embargo hay resultados contradicto-
rios en la literatura* que estdn sesgados probablemente
por el tipo de intervencién.

En su articulo, Tenorio y cols. critican la realiza-
cién de un componente malabsortivo a pacientes que
por su enfermedad de base ya tienen aumentado el
numero de deposiciones. El segundo punto controver-
tido es la alteracién de la anatomia del tubo digestivo
en pacientes que pueden requerir cirugia intestinal
posterior por su CU o por una enfermedad de Crohn.
Estos autores citan el by pass gastrico y la derivacién
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biliopancredtica pero olvidan mencionar que en la
actualidad existe otra técnica bien establecida como
es la gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) con
muy buenos resultados’.

Q ueremos presentar la experiencia de una paciente
de 38 afios con colitis ulcerosa de 4 afios de evolucién
en tratamiento, con mesalazina por via oral y en suposi-
torios, que fue intervenida por obesidad mérbida con un
pesode 107 kg y un IMC de 44 kg/m>. En este caso opta-
mos por una GVL como técnica baridtrica. A los 14
meses de la operacion, la paciente no precisa mesala-
zina oral ni tépica, refiere 1-2 deposiciones/dia sin rec-
torragiay pesa 55 kg. Realiza una vida laboral activa.

La GVL puede ser la operacion de eleccion en los
pacientes obesos con EII dados sus excelentes resulta-
dos desde el punto de vista ponderal, y la integridad
intestinal que queda conservada.
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Nuestro caso clinico! versa sobre las técnicas mixtas
restrictivas-malabsortivas de Cirugia Baridtrica en
pacientes con Colitis Ulcerosa. Ciertamente dichas téc-
nicas presentan un riesgo teérico de problemas y defi-
ciencias nutricionales dificiles de corregir ante nuevos
brotes de la enfermedad, complicaciones de la misma
y/o situaciones intercurrentes como pudiera ser una
gastroenteritis aguda.

Dicho esto, las técnicas restrictivas tales como la
gastrectomia vertical laparoscépica, parecen una
opciéon muy prometedora en pacientes con Colitis
Ulcerosa. A la ventaja demostrada de pérdida de peso
con disminucién de la comorbilidades y riesgo cardio-
vascular, se une la menor incidencia de problemas
nutricionales en comparacién con técnicas como el by
pass gdstrico y la derivacién biliopancredtica’.

De hecho, el caso presentado por Jorge de Tomas
y cols. parece que sustenta esta teoria. Obtienen
excelentes resultados minimizando las complicacio-
nes. Ni que decir tiene que la posible disminucién de
brotes de la enfermedad a través del descenso de sus-
tancias proinflamatorias asociadas a la disminucién

del tejido adiposo® serfa una gran ventaja en estos
pacientes.

En nuestra opinién serian necesarios mas estudios
para evaluar beneficios y riesgos de la Cirugia Barié-
trica en pacientes con Colitis Ulcerosa y proponemos:

Reservar la Cirugfa Baridtrica a pacientes con IMC >
40 kg/m? con fracaso de programa de educacién nutri-
cional y ejercicio fisico supervisado por especialistas.

Realizar técnicas quirdrgicas preferentemente res-
trictivas, tales como la gastrectomia vertical laparosco-
pica o la banda géstrica.

Realizar un seguimiento estrecho de estos pacientes,
registrando la incidencia de nuevos brotes de la enfer-
medad, realizando densidad mineral ésea y evaluando
el riesgo cardiovascular de forma periddica.
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