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Gastrectomia en manga
laparoscopica

El estbmago se divide verticalmente (de arriba a abajo)
mediante grapado. La porcién del estdbmago que recibe

la comida tiene la forma de un platano muy delgado (o

de una manga). Los nervios del estobmago y la valvula que
conecta el estbmago con el intestino delgado permanecen
intactos, por lo cual se preservan las funciones habituales

. . ; . Gastrectomi _—————
del estomago. El intestino delgado permanece intacto. asrggﬁg%”;'g zn - ~
Este procedimiento es solamente restrictivo. French
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Un candidato ideal para esta cirugia:

* tiene un indice de masa corporal (IMC) de 35 a 45;

* no tiene enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) \_ Piloro
ni eséfago de Barrett; Vesicula
biliar

se ejercita de forma regular; Pancreas

Conducto

+ tiene un perfil de riesgo mas alto/extremos de edad;  gijiar comun Conducto

. . . pancreatico
 tiene adherencias/hernias; Duodeno

Intestino

+ es un candidato para trasplante;
delgado

+ se puede someter a un procedimiento en etapas para
la reduccion de riesgo para un indice de masa corporal (IMC) >50.

BENEFICIOS

Hay muchos beneficios al someterse a una gastrectomia en manga.

Es una cirugia mas facil de realizar y, generalmente, toma solo

unos 40 minutos. También puede ser efectivo para las personas

gue se sometieron a una cirugia de banda gastrica y recuperaron peso.

Otros beneficios son los siguientes:

* buena pérdida de peso (después de cinco afios, la mayoria de las personas han tenido una pérdida total de peso
del 20 al 25 por ciento/reduccion de 10 a 12 puntos en el IMC.);

+ sin dispositivos implantados ni sitios de conexion (anastomosis);

+ los intestinos permanecen intactos y no hay derivacién;

* sin Ulceras o hernias intestinales;

« cambios favorables en las hormonas intestinales que afectan el hambre y la saciedad a largo plazo (grelina);
* bajo riesgo de sindrome de evacuacién gastrica rapida o diarrea;

+ opcién para pacientes con IMC >50 como un procedimiento en etapas;

+ este procedimiento puede revisarse con facilidad para realizar otro procedimiento, como la derivacién gastrica
o el cruce duodenal.

RIESGOS

Los riesgos de la gastrectomia en manga incluyen una fuga y sangrado debido a la larga linea de grapado.
Este procedimiento es irreversible y no se puede deshacer. Existe una posibilidad de presentar sintomas de
acidez estomacal cronica.



Derivacion gastrica
laparoscopica en Y de Roux

La derivacion en Y de Roux separa el estdmago
en dos secciones usando dos filas paralelas

de grapas. El segmento superior pequefio

del estbmago (conectado al es6fago) recibira
alimento tal como siempre lo hizo. El segmento
inferior ya no recibira alimento.

Luego, se desconecta una parte del intestino
delgado. Esto le permite al cirujano desviar los
alimentos directamente desde la pequefia bolsa
gastrica recién creada hacia el resto del intestino
para la digestion.

Un candidato ideal para esta cirugia:
* tiene un IMC de 35 a 50;

« tiene diabetes tipo 2
(menos de 10 afios, y no se administra insulina);

+ padece de ERGE grave;

tiene es6fago de Barrett;
* tiene entre 18 y 65 afios;

* no se ha sometido previamente a una cirugia
de estdbmago o gastrointestinal inferior/hernia.

BENEFICIOS

La derivacién gastrica en Y de Roux es el actual
método de referencia. La derivacion gastrica es
una excelente opcién para el tratamiento de la
acidez estomacal. Hay excelentes beneficios en
la pérdida de peso (pérdida total de peso del
25 al 35 por ciento/reduccion de 12 a 15 puntos
en el IMC en 5 afios). Mas del 70 por ciento de
los pacientes experimenta una mejoria con su
diabetes o desaparece completamente.
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El procedimiento en Y de Roux dura a largo plazo (mas de 50 afios).

El procedimiento es restrictivo y malabsortivo.

RIESGOS
+ Goteos, obstrucciones o sangrado.
+ Deficiencias nutricionales.

+ Mas dificil de revertir.

+ Sindrome de evacuacion gastrica rapida (con aumento en la ingesta de dulces).

« Complicaciones a largo plazo, como Ulceras marginales/estructuras/hernias internas.

+ Cambios anatémicos.



Cruce duodenal laparoscépico

El cruce duodenal reorganiza los intestinos

para que absorba menos calorias de los alimentos.
También reduce el tamafio del estdbmago para que
no pueda comer mucha cantidad. El procedimiento
es restrictivo y malabsortivo. Este procedimiento
puede realizarse en una o dos etapas.

Durante la etapa 1, el cirujano realizarad una
gastrectomia vertical en manga.

Durante la etapa 2, por lo general, de 12 a 18 meses
después del procedimiento de la etapa 1, se conecta
la parte que queda del estdmago al segmento inferior
del intestino delgado.

Gastrectomia
en manga de

~
40 French A \
-
-
/ Estdmago
Higado ~—, extirpado

Piloro

Pancreas
\
Cd

Vesicula biliar” &2

Un candidato ideal para esta cirugia:

BENEFICIOS

Conducto
biliar comun

tiene entre 18 y 65 afios;

tiene un IMC superior a 50;
Rama
alimentaria (100

a150 cm)

padece de diabetes tipo 2 mal controlado;
tiene triglicéridos elevados;

tiene sindrome metabdlico.

Gran disminucion de peso (40 a 50 por ciento de
disminucion de peso total/reduccion de 21 a 24 puntos
de IMC en 5 afos).

Procedimiento en etapas o procedimiento
de revision para pacientes que tuvieron una banda,
manga o derivacion que no funcionaron.

Mejoras mas efectivas en diabetes (pacientes con un
97 por ciento de remisién).

Con insulina entre 5y 10 afios = 88 por ciento
de remision.

Con insulina hace mas de 10 afios = 66 por ciento
de remision.

Cambios favorables en las hormonas intestinales que
afectan el hambre y la saciedad a largo plazo (grelina).

Consumo de calorias mas elevado con una disminucién
de pérdida de peso mayor.

RIESGOS

Riesgo quirdrgico mas elevado.
Tiempo quirdrgico mayor (2.5 horas).
Mayor riesgo de diarrea con baja adherencia al tratamiento.

Riesgo de disminucién excesiva de peso con baja adherencia al tratamiento.

Desnutricién proteica/caldrica con baja adherencia al tratamiento.
Complicaciones nutricionales inferiores al 5 por ciento.
Malabsorcién mayor de vitaminas/minerales.

Riesgo de osteoporosis y riesgo para la salud 6sea.
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DJIB-S y SADI-S

La derivacién duodenal-yeyunal con gastrectomia en
manga (DJB-S, por sus siglas en inglés) y la derivacion
duodenal-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia
en manga (SADI-S, por sus siglas en inglés) reorganizan
los intestinos para que absorba menos calorias de los
alimentos con menos malabsorciéon en comparacién con
el cruce duodenal tradicional. También reduce el tamafio
del estdbmago para que no pueda comer mucha cantidad.
El procedimiento es restrictivo y malabsortivo. Deberia
proporcionar una mayor disminucién de peso que la
derivacién gastrica y la gastrectomia en manga, mientras
minimiza los efectos secundarios gastrointestinales del
cruce duodenal tradicional.

Un candidato ideal para esta cirugia:

* tiene un IMC de 45 a 55;

* tiene entre 18 y 65 afios;

+ tiene sindrome metabdlico (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension, hiperlipidemia);

* no tiene antecedentes de enfermedad de Crohn;

* no tiene reseccion previa de valvula ileocecal
ni cirugia intestinal;

* no es una buena opcion para pacientes de trasplante;

+ desea participar en un seguimiento de por vida.

BENEFICIOS

+ Beneficio de disminucién de peso estimado mejor que la
derivacién gastrica y la gastrectomia en manga (debido
a una mayor malabsorcién), pero menor que el cruce
duodenal tradicional.

« Promueve la sensacion de saciedad (saciedad temprana)
debido a la eliminacién del fondo y la zona del estdmago
que secreta grelina (componente restrictivo).

« Mantiene la funcién del piloro.

+ Poca probabilidad de sindrome de evacuacién
gastrica rapida.

« Mantiene los niveles normales de azlcar en la sangre.

* Previene el reflujo de bilis al estémago.

« Menor riesgo de Ulceras marginales y estenosis en
comparacién con la derivacién gastrica (similar al
cruce duodenal).

+ Mejora la resolucién de la diabetes tipo 2 en comparacion
con la derivacién géstrica o la gastrectomia en manga.

* Menos posibles efectos secundarios gastrointestinales en
comparacién con el cruce duodenal.

+ Menor riesgo de deficiencias nutricionales y vitaminicas
en comparacién con el cruce duodenal.

+ Disminucién total de peso del 35 al 45 por ciento/
reduccién del IMC de 15 a 21 puntos.

RIESGOS

+ Tiempo de operacion mayor (1%-3 horas).

* No elimina el riesgo de hernias internas
(mismo riesgo que la derivacion gastrica).

+ Mayor malabsorcién de vitaminas y minerales.

* Resultados de pérdida de peso y metabdlicos a
cortoy largo plazo desconocidos.
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Datos de resultados posteriores a la
cirugia bariatrica

Resultados posoperatorios
Cirugia bariatrica a los 30 dias (2024) v a los 5 anos

LVSG RYGB DJIBS DS SADI

2024 5ANOS 2024 5ANOS 2024 5ANOS 2025 5ANOS 2024 1ANOS

Cantidad de casos 124 725 36 517 33 280 22 45 20 19

Duracion de

la estancia (dias) 1.2 1.3 1.4 1.5 1.4 1.7 1.5 1.8 1.4 1.5

Visita a la sala

. 11.3%  7.1% 55%  8.6% 6% 89%  13.6% 5.7% 10%  10.5%
de urgencias

Reingreso 1.6% 1.7% 8.3% 4% 6% 7.6% 0% 8.5% 5% 0%

Reoperacién 0% 0.5% 0% 1% 0% 1.2% 0% 0% 5% 0%

Infeccidén en el

. P 0.8% 0% 5.5% 1.2% 3% 4.2% 0% 2.8% 5% 0%
sitio quirdargico



Reduccién del IMC después de la cirugia bariatrica

Derivacion gastrica 50
45
40 38 38
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Prevalencia de comorbilidades

Resultados después de la gastrectomia en manga

Referencia basal de la B Resultados a los 5 afios

gastrectomia en manga de la gastrectomia en manga
50 47% 47%

43%
40
30
24%
21% 22%
20
14%
. i i .7%
0
Hipertension  Diabetes Hiperlipidemia Apnea ERGE
del suefio

El 78 por ciento de los pacientes que se someten a la gastrectomia en manga
experimentaron la remisién de 1 o mas comorbilidades a los 5 afios.

Resultados después de la derivacion gastrica

Referencia basal de la M Resultados a los 5 afios de la
derivacion gastrica derivacion gastrica
80 71%
70
58%
60 54%
50% 46%
50 42%
40
30 25%
20 17% 17%
8%
N N -
0
Hipertension  Diabetes Hiperlipidemia Apnea ERGE
del suefio

El 89 por ciento de los pacientes que se sometieron a una derivacion gastrica
experimentaron la remision de 1 o mas comorbilidades a los 5 afios.

Resultados después de la derivacion duodenal-yeyunal

Referencia basal M Resultados a los
para el DJBS 5 afios del DJBS
60 549
50 44%
40 37%
33%
28%
30 23% 25%
18%
20 12% 14%
’ I . l
0
Hipertension  Diabetes Hiperlipidemia Apnea ERGE
del suefio



Notas
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ATENCION: Los servicios de interpretacién y traduccién estan disponibles de forma gratuita en espafiol, francés, lengua de sefias estadounidense y otros idiomas. Llama al
217-588-7770 (los usuarios de TTY primero deben marcar 711). Memorial Health cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
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