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ARTICULOS DE INVESTIGACION

Banding gastrico laparoscopico en pacientes
con IMC menor a 35*

Laparoscopic gastric banding among patients with a body mass
index of less than 35 kg/m?

Drs. MARCOS BERRY S.1, CRISTIAN MARTINEZ B.1, LIONEL URRUTIA M.1
1Unidad de Cirugia de la Obesidad. Clinica Las Condes. Santiago, Chile.

RESUMEN

La cirugia constituye el método mas efectivo para lograr la reduccién y mantencién de la pérdida de
peso en el paciente obeso. El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados a corto y mediano plazo
en pacientes con indice de Masa Corporal (IMC) bajo 35. Los autores realizaron 38 procedimientos de
banding gastrico laparoscopico en pacientes con IMC entre 30 y 34,9. La proporcion mujer/hombre fue de
2,4:1. La edad promedio fue de 39,2 afios y el IMC fue de 32,8 kg/m?. El tiempo operatorio fue de 58 minutos
y la estadia hospitalaria fue de 2 dias. No hubo mortalidad en la serie. Las complicaciones alcanzaron al
7,9%. El porcentaje de pérdida de peso alcanzé al 57,7% a los 12 meses y la resolucién o mejoria de las
comorbilidades fue un 84% a los 6 meses. El banding gastrico laparoscépico es una alternativa efectiva y
segura para el manejo del exceso de peso y comorbilidades en el mediano plazo en pacientes con IMC
menor a 35. Son necesarios seguimientos a largo plazo que confirmen los efectos benéficos de la cirugia
en este grupo de pacientes.
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SUMMARY

Background: Surgery is the most effective treatment to reduce weight among obese subjects. Aim: To
assess the results of gastric banding among patients with a body mass index (BMI) of less than 35 kg/mZ.
Material and methods: Prospective study of 38 patients aged 14 to 60 years (27 females) with a BMI ranging
from 30 to 34.5 kg/mZ2, subjected to a gastric banding. Results: Mean operative time and hospital stay were
58 minutes and two days, respectively. Eight percent had surgical complications. Mean weight loss was 58%
at 12 months and complications associated to obesity subsided in 84% of patients at six months.
Conclusions: In this series of patients with a BMI of less than 35 kg/m2, gastric banding was safe and
effective to achieve weight loss.
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INTRODUCCION

La cirugia constituye en la actualidad el proce-
dimiento mas efectivo para lograr la reduccion de
peso en los pacientes obesos. Sus indicaciones
estan claramente establecidas para aquellos pa-
cientes con IMC > a 40 aquellos con IMC >35
asociado a comorbilidades!2. Sin embargo existe
un amplio espectro de pacientes con niveles de
obesidad que no les permite situarlos en rangos de
obesidad severa o moérbida, para los cuales las
alternativas médicas suelen no ser del todo efecti-
vas y donde la cirugia tendria un rol favorable34,

Existen pocos datos en la literatura que avalen
la indicacion quirdrgica en este grupo de pacientes.
El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados
a corto y mediano plazo, orientado a la reduccion
de peso y mejoria de las comorbilidades asociadas
a la obesidad.

MATERIAL Y METODO

Entre octubre del 2003 y mayo del 2005 se
realizaron 38 procedimientos de Banding gastrico
laparoscoépico (Lap Band System, INAMED, Santa
Barbara, Cal) en pacientes con IMC entre 30 y 34,9
(Tabla 1).

Los pacientes fueron evaluados por un equipo
multidisciplinario que incluyé entrevista con nutrié-
loga, sicologa, nutricionista y cirujano. En todos
ellos se realizd una examen clinico completo que
incluy6 evaluacion antropomeétrica, estudios de la-
boratorio en blsqueda de patologia asociada,
ecotomografia abdominal y endoscopia digestiva
alta con test de ureasa en busca de H. pylori. La
presencia de test de ureasa positivo fue indicacion
de erradicacion. Se realizé es6fagograma con bario
diluido a las 12 hrs postoperatorias, iniciando apor-
te oral si este era normal. Los pacientes fueron
mantenidos con dieta liquida los primeros 7 dias,
para luego progresar a colados e introduccion de
lacteos la segunda semana. Desde la segunda
semana y hasta la cuarta, los pacientes permane-
cieron con alimentos colados-picados. Desde ahi
en adelante la consistencia de los alimentos es la
habitual con una pauta adecuada a los requeri-
mientos nutricionales de cada paciente, los que
ademas reciben suplementos vitaminicos.

El primer ajuste se realiza a partir de la sexta
semana, con controles mensuales durante los pri-
meros seis meses y luego cada dos meses, con
ajustes y reevaluaciones de acuerdo a la baja
ponderal y grado de saciedad.

Todos los pacientes fueron incluidos dentro de
un protocolo prospectivo que comprendia sus datos

demograficos, comorbilidades, complicaciones pre-
coces y tardias y evolucion de peso. Se les solicitd
a todos los pacientes que firmaran un consenti-
miento informado y se les explicé que estaban en
un rango de obesidad que no constituye indicacién
habitual para cirugia. Se evalué al cabo de 6 meses
postcirugia la condiciéon de las comorbilidades en
26 pacientes. Estas se consideraron como curadas,
si no existia evidencia de enfermedad; mejoradas
en aquellos casos en que el requerimiento de me-
dicamentos o numero y severidad de las comor-
bilidades disminuy®; igual o peor, si es que la pato-
logia asociada no present6 cambio o empeoro;
desconocida, en aquellos que no conocen su con-
diciébn morbida actual.

RESULTADOS

No hubo mortalidad en esta serie. Las compli-
caciones alcanzaron al 7,9% e incluyeron un san-
grado intra abdominal autolimitado, un deslizamien-
to agudo con reposicionamiento precoz dentro de la
misma hospitalizacion y una intolerancia tardia que
no demostrd deslizamiento y que obligé al desajus-
te completo de la banda con recuperacion de peso.

Las comorbilidades asociadas se detallan en la
Figura 1. Destacan por su frecuencia la resistencia
insulinica e hiperinsulinismo, dislipidemia, higado
graso y artropatia.

El porcentaje de pérdida del exceso de peso
alcanz6 al 57,7% a los 12 meses. Su evolucion se
presenta en la Figura 2.

El progreso de las comorbilidades se detalla en
la Figura 3. Estas son curadas o mejoradas en un
84% a los 6 meses postcirugia.

DISCUSION

La cirugia constituye en la actualidad la mejor
herramienta para lograr control del peso y los esta-
dos moérbidos asociados a la obesidad?.

Tabla 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE OBESOS
CON IMC MENOR A 35

Edad promedio

IMC promedio

Sexo

Peso promedio
Sobrepeso promedio
Tiempo quirargico

Estadia hospitalaria

39,2 (14-60 ) afos
32,8 (30-34,5)
F= 27/ M=11

90,6 Kg.
26,7 (17,2-32,7) kg
58 min. ( 35-70)
2 dias
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Figura 1. Comorbilidades en pacientes
obesos con imc menor a 35.
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Si bien las indicaciones para el tratamiento
quirdrgico del paciente obeso estan claramente
establecidas, existe un grupo de pacientes que no
cumplen ampliamente con los requisitos necesarios
para ser considerados candidatos para cirugia.

Es precisamente en el grupo de pacientes con
IMC entre 30-35, portadores de comorbilidades
asociadas a su condicién de obesidad en que se
plantea una alternativa mas radical para el control
del peso y las patologias relacionadas.

Nuestra serie esta conformada por un grupo de
38 pacientes, todos ellos evaluados por un equipo

AESCLUCICN OE COMORANILIAOES

Figura 2. Porcentaje de pérdida de peso en
obesos con imc menor a 35.
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profesional multidisciplinario con amplia experien-
cia en el manejo del paciente obeso.

De esta serie destacan los buenos resultados
a 6 y 12 meses de seguimiento con reduccién de
porcentaje de perdida de peso de 45,4 y 57,7%
respectivamente, con una morbilidad acorde a la
publicada por otras series internacionales*®. El
objetivo principal de nuestro trabajo se ve reflejado
en la curacién o mejoria de las comorbilidades aso-
ciadas, la que alcanza a un 84%, con el consiguien-
te aumento de expectativa y calidad de vida de los
pacientes®’.

Figura 3. Evolucion de comorbilidades en
obesos con imc menor a 35.
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Del presente trabajo se concluye que el ban-
ding gastrico laparoscopico es una alternativa efec-
tiva y segura para el manejo del exceso de peso y
comorbilidades en el mediano plazo en pacientes
con IMC menor a 35.

Son necesarios un mayor nimero de pacientes
y un seguimiento a largo plazo que confirmen los
efectos benéficos de la cirugia en este grupo de
pacientes.
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