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Resumen

La obesidad infantil supone un reto en su manejo para
las personas implicadas en su tratamiento. Las comor-
bilidades asociadas y el grado de obesidad que pade-
cen los ninos y adolescentes han potenciado el uso
del tratamiento mas efectivo para su tratamiento como
es la cirugia. En un entorno de manejo multidisciplinar
y con todos los actores implicados en el tratamiento
médico y quirdrgico de la obesidad, esta poblacion
de edad puede beneficiarse del tratamiento quirdrgi-
co. Presentamos en este articulo las consideraciones
mas relevantes para poder ofrecer con garantias estos
tratamientos quirdrgicos con el fin de mejorar las enfer-
medades asociadas a la obesidad y la calidad de vida,
aunque faltan evidencias de sus beneficios a medio
largo plazo de los adolescentes operados.

Introduccién

La obesidad en la edad pediatrica constituye un pro-
blema emergente a dia de hoy, cuya solucion repre-
senta un reto terapéutico. En Espana, la prevalencia
de sobrepeso en la poblacion entre 3 y 24 anos se
estima en el 34,1% y de obesidad en el 10,3% (. Esta
patologia se asocia a multiples efectos adversos tanto
inmediatos como a largo plazo, tales como dislipe-
mia, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
de apnea del suefio o higado graso no alcohdlico @,
Ademas, los datos indican que los adolescentes obe-
sos tienen un 85% de probabilidades de mantener
esa condicién en la edad adulta ©.

Un estudio reciente en Gran Bretana, que comparaba
la aplicacion del programa HELP (Healthy Eating and

Lifestyle Programme) con una unica sesion educativa,
no encontro diferencias significativas entre ambos gru-
pos, concluyendo la necesidad de intervenciones mas
estructuradas y complejas “. Asimismo, un metaana-
lisis publicado en 2012 estima en solamente 1,25 kg/
m? la pérdida ponderal en los adolescentes obesos
morbidos gracias a los cambios en el estilo de vida ©.

En este contexto, la cirugia bariatrica se ofrece como
herramienta terapéutica, siendo hoy en dia aceptada
en la mayoria de hospitales de Europa y América. Aun
asi, se trata de una solucidon no exenta de polémica. En
Estados Unidos, todavia mas del 50% de los pediatras
afirman que no derivarian a un nifo o adolescente para
someterse a una intervencion de este tipo ©.

Por una parte, la cirugia ha demostrado mejores re-
sultados que intervenciones mas conservadoras. El
fracaso de las mismas, el aumento de mortalidad en
caso de abstinencia terapéutica y los primeros resul-
tados de estudios sobre la cirugia bariatrica en ado-
lescentes indican que puede ser una opcioén terapéu-
tica exitosa .

Por otra, los resultados a largo plazo todavia no han
sido estudiados en profundidad. Ademas, no todos
los adolescentes parecen beneficiarse de la misma
forma, y aun no somos capaces de discernir quienes
obtendran mayores ventajas ©.

Por lo tanto, el tratamiento quirdrgico se reserva para
un numero reservado de pacientes, seleccionados
cuidadosamente por un equipo multidisciplinar de
expertos en obesidad pediatrica integrado por endo-
crindlogos, nutricionistas, psicologos, neurofisidlogos,
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cirujanos ortopédicos, anestesistas y cirujanos espe-
cialistas en cirugia bariatrica ©'9, Es necesaria una
evaluacion psiquiatrica exhaustiva y descartar causas
secundarias de obesidad para considerarlo @.

Indicaciones

Los criterios de inclusion varian entre paises. Asimis-
mo, ciertas guias aplican criterios equivalentes a los
de los adultos (IMC =40 o =35 con comorbilidades),
mientras que otras son mas especificas e incluyen
items como un desarrollo puberal Tanner 4-5, una
evaluacion paidopsiquiatrica positiva y haber alcanza-
do un 95% de su estatura final tomando la edad 6sea
como referencia ",

LLas indicaciones y contraindicaciones establecidas en
las guias de cirugia bariatrica en adolescentes 2018
de la American Society for Metabolic and Bariatric
Surgery (ASMBS) se resumen en la Tabla 1.

Técnicas quirldrgicas

Las intervenciones quirdrgicas a realizar se dividen, de
forma simplista en tres categorias: restrictivas, mixtas
y malabsorptivas.

LLas consideradas puramente restrictivas son el baldn
gastrico (endoscopia), la banda gastrica ajustable y
la gastrectomia vertical. La derivacion biliopancreatica
con/sin cruce duodenal se clasifica dentro de los pro-

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones de la cirugia bariatrica en el adolescente.

INDICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA EN EL ADOLESCENTE

>35kg/m?

Comorbilidades graves:

Diabetes mellitus tipo 2

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
moderada/severa (indice apnea/hipopnea >15)
Pseudotumor cerebri

Esteatosis severa (no alcohdlica)

IMC

>40kg/m?

Comorbilidades menos graves:

Sindrome de apnea obstructiva del suefio leve
(indice apnea/hipopnea <15)

Hipertension arterial

Resistencia insulinica

Prediabetes

Dislipidemia

Deterioro de calidad de vida

Estadio de Tanner e Grado V-V

Cambios estilo de vida

e Capacidad de comprender los cambios necesarios

Evidencia de madurez
Comprension de riesgos y beneficios de la cirugia

Psicosocial

Evidencia de apoyo familiar y social
Evidencia de que paciente y familia pueden cumplir con las
recomendaciones de cuidado pre y postoperatorio

Fracaso en tratamiento
previo

menos 6 meses

e Para ser candidato a cirugia bariatrica, el adolescente debe haber fracasado
en una intervencion de control de peso por equipo multidisciplinar de al

CONTRAINDICACIONES DE CIRUGIA BARIATRICA EN EL ADOLESCENTE

e (Causa médicamente corregible de obesidad
e  Consumo activo de alcohol y otras substancias

que afecte la capacidad de decision
e Embarazo y lactancia

quirdrgico

e  Condicion medica, psicosocial o cognitiva del adolescente que impida la adherencia a las indicaciones o

e Planificacién de embarazo en los 2 anos posteriores a la cirugia
e |ncapacidad del paciente o de los padres para comprender los riesgos y beneficios del procedimiento

e Patologias psiquiatricas no tratadas o descompensadas

Adaptado de: Update on bariatric surgery in adolescence. Curr Opin Pediatr 2015, 27:370-376. Ver referencia 12.
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cedimientos malabsoptivos y el bypass gastrico com-
bina caracteristicas de ambos grupos, definiéndose
como una técnica mixta ©19),

La eleccion concreta de la técnica depende tanto del
objetivo principal del tratamiento (pérdida de peso vs.
control de comorbilidades), como del riesgo cardio-
vascular, la patologia digestiva asociada, las preferen-
cias del paciente y la experiencia del equipo tratante
(4 Este dltimo punto es especialmente relevante a la
hora de hablar de adolescentes, en los cuales la ex-
periencia general es mas escasa.

A continuacion, describiremos las técnicas quirdrgi-
cas bariatricas mas habituales, de mas a menos apli-
cadas en la adolescencia.

Banda gastrica ajustable

Figura 1. Banda gastrica ajustable.

La banda gastrica ajustable (Figura 1) es una de las
técnicas mas antiguas y mas utilizadas en Estados
Unidos. La ausencia de déficits nutricionales signifi-
cativos, la posibilidad de ajuste y su potencial rever-
sibilidad la convierten en una técnica segura y poco
invasiva, lo cual podria ser ideal para la poblacion
adolescente (19,

Sin embargo, no esta exenta de complicaciones. De
hecho, el indice de las mismas fluctia entre el 12 y el
35% segun las series, siendo las principales el desli-
zamiento de la banda, la perforacion gastroesofagica
y la hernia de hiato. La solucion ideal para evitar estos
problemas requiere de estudios adicionales, asi como
la eficacia a largo plazo de la colocacion de este dis-
positivo en adolescentes 9. En nuestro centro, no se
dipone de experiencia con este procedimiento.

Bypass gastrico en Y de Roux

El bypass gastrico (Figura 2) es, junto con la gas-
trectomia vertical, una de las cirugias bariatricas mas
realizadas en adultos 7. Asimismo, histéricamente
ha sido la técnica mas utilizada en adolescentes (19,
Estudios como el publicado por Thomas H. Inge et al.
en The New England Journal of Medlicine ¥ muestran

Figura 2. Bypass gastrico en Y de Roux.

que la pérdida ponderal a 5 afos vista lograda en la
adolescencia mediante este procedimiento iguala a la
de los adultos. Ademas, la remision de la diabetes y
la hipertension arterial es mas frecuente que en estos
dltimos (19,20). Sin embargo, ademas de la compleji-
dad del acto quirurgico, este procedimiento comporta
el riesgo de ciertas complicaciones caracteristicas del
mismo tales como la hernia interna, el sindrome de
Dumping o deficiencias nutricionales @',

Gastrectomia vertical

Figura 3. Gastrectomia vertical.

La gastrectomia vertical o Sleeve (Figura 3) ha des-
bancado en los Ultimos anos al bypass gastrico como
la cirugia bariatrica mas frecuentemente realizada 2.
Ha demostrado ser mas rapida y simple de realizar,
con resultados similares en cuanto a resolucion de
comorbilidades y pérdida ponderal @24, al menos a
corto plazo. No existen todavia datos de seguimiento
a largo plazo ©¥. Sin embargo, la técnica se ha aso-
ciado a un incremento de reflujo gastroesofagico y a
una tasa alta de reconversiones. Por ese motivo, su
uso se ha aplanado y puesto en cuestion a la espera
de mayores resultados.

En nuestro centro se ha practicado esta cirugia a 9
pacientes en los Ultimos 7 afos, con edades inferiores
a 16 anos, siendo el IMC medio prequirurgico de 48 +
7,6 kg/m?y el IMC medio alos 3,7 + 2,2 afios de 31,3
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+ 4,4 kg/m?. Hubo una Unica complicacion postope-
ratoria relevante, en forma de absceso abdominal 9,

Baldn intragastrico

Figura 4. Balon intragastrico.

De las técnicas mencionadas la menos utilizada y es-
tudiada en adolescentes es la implantacion del baldn
gastrico (Figura 4). Hasta ahora se han considerado
superiores tanto el bypass gastrico como la gastrec-
tomia tubular en resultados postquirdrgicos inmedia-
tos y en tasa de reintervencion @7,

Por ello se realizd un estudio en el Hospital Vall
d’Hebron en 2018 con 8 pacientes, cumpliendo to-
dos ellos los criterios de seleccion anteriormente
descritos. La colocacion de los dispositivos se rea-
liz6 de forma endoscdpica, bajo anestesia general y
se mantuvieron 6 meses. Los resultados a los 18-24
meses mostraron cuatro pacientes que mantuvieron
la perdida ponderal obtenida (pérdida de IMC de -11
+ 3,7 DE), mientras que los restantes recuperaron
o incrementaron ligeramente el peso previo (IMC de
+2,3 + 2,4 DE). Dos de los pacientes que habian lo-
grado mantener el peso lo recuperaron a lo largo del
seguimiento. Por lo tanto, la conclusion obtenida fue
que, siendo un método practicamente inocuo siendo
realizado por profesionales con experiencia, deberia
ser estudiada la posibilidad de implantarlo reforzando
la educacion respecto al estilo de vida @9,

Derivacion biliopancredtica con/sin cruce duodenal

La derivacion biliopancreatica (Figura 5) es una téc-
nica malabsortiva, usualmente reservada para obesi-
dades muy extremas ©®., La mayoria de las guias la
consideran contraindicada en nifios y adolescentes,
dado el alto riesgo de malnutricién a largo plazo ©.

Conclusiones

La conclusion mas clara e inmediata a la que lleva la
revision de este tema es la falta de experiencia y estu-
dios sobre el mismo. La cirugia bariatrica en adoles-
centes es tan novedosa como el aumento de la tasa
de obesidad en esta franja de edad.

Figura 5. Derivacion biliopancreatica.

Sin embargo, si que podemos afirmar que los estu-
dios existentes, si bien carecen de resultados a largo
plazo, indican que el camino es el correcto. La cirugia
bariatrica, siempre seleccionando cuidadosamente y
a través de un comité multidisciplinar a los pacientes
subsidiarios a someterse a ella, podria ser tan efectiva
en adolescentes como lo es en los adultos. Esto es
asi siempre y cuando se realice en unidades especia-
lizadas en obesidad pediatrica de hospitales de tercer
nivel, por especialistas experimentados y haciendo
hincapié en las modificaciones del estilo de vida. En
estas condiciones, podemos afirmar que las técnicas
quirdrgicas que hemos descrito pueden llegar a ser
tan seguras y efectivas como en adultos, e incluso lle-
var a una resolucion de comorbilidades mas eficiente
y duradera que en estos ultimos.
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