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Estudio histopatologico de piezas de gastrectomia
vertical: ;Se justifica su realizacion sistematica?
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Is routine histopathologic examination after sleeve gastrectomy justified?

Introduction: Vertical sleeve gastrectomy (VSG) is one of the preferred techniques for the treatment
of morbid obesity. However, routine histopathological examination of the specimen remains debated.
Objectives: To determine the prevalence of preoperative endoscopic and postoperative pathological fin-
dings in patients who underwent VSG. Methods: Retrospective and analytical. Patients who underwent
VSG between 2014 and 2025 were included. Sex, age, body mass index (BMI), endoscopic and histo-
pathologic findings were assessed. Results: 360 cases met the inclusion criteria. Preoperative endoscopy
was available in 215 (56.6%). Prevalence of non atrophic cronic gastritis was 38.8% and of pre-neoplastic
lesions such as intestinal metaplasia was 0.5% and no tumors were identified. Conclusions: The results
suggest that routine histopathological examination of VSG specimens may still be justified. Alternatively,
a selective approach could apply for those cases in which opening the fresh specimen reveals suspicious

or abnormal mucosa.

Key words: Vertical sleeve gastrectomy; histopathology; sleeve gastrectomy specimen.

Resumen

Introduccién: La gastrectomia vertical (GV) es uno de los procedimientos realizados con mayor frecuen-
cia para el tratamiento de la obesidad morbida, siendo debatida la necesidad del estudio anatomopatologico
sistematico de la pieza quirtrgica. Objetivos: Establecer la prevalencia de hallazgos endoscopicos preope-
ratorios y anatomopatologicos postoperatorios en pacientes operados. Métodos: Estudio retrospectivo y
analitico, incluyendo pacientes a los que se realizo una GV entre 2014 y 2025. Se consignaron edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), hallazgos endoscopicos y anatomopatologicos. Resultados: 360 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion. La endoscopia preoperatoria pudo ser evaluada en 215 (56,6%). La
prevalencia de gastritis cronica fue de 38,8% y la de lesiones preneoplasicas como metaplasia intestinal
fue de 0,5%, no se hallaron tumores. Conclusion: Los resultados sugieren que no deberia abandonarse el
estudio sistematico de las piezas de GV. Una alternativa podria ser un enfoque selectivo, en aquellos casos
que la apertura del espécimen fresco revele una mucosa de aspecto sospechoso o anormal.

Palabras clave: Gastrectomia vertical; manga gastrica; estudio histopatoldgico.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica de alta
prevalencia a nivel mundial y nuestro pais no es-
capa a esa realidad'?, siendo la cirugia bariatrica
y metabolica uno de los principales pilares de su
tratamiento integral y que logra los mejores resul-
tados a largo plazo en cuanto a descenso ponderal y
control de enfermedades asociadas. Entre los proce-
dimientos quirurgicos disponibles, aquellos que se

realizan con mayor frecuencia son la gastrectomia
vertical (GV) o manga gastrica y el by-pass gastri-
co (BPG)**. De la primera se destacan su mayor
simplicidad técnica y menor tiempo operatorio,
lo que en principio la hace atractiva para muchos
cirujanos.

La indicacion de un estudio endoscdpico
preoperatorio es cada vez mas aceptada, dado que
proporciona datos como la existencia de esofagitis
por reflujo gastroesofagico, hernia hiatal, ulceras y
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presencia de Helicobacter Pylori (HP), que de estar
presentes contraindican en forma relativa a la GV.
Pero a su vez se obtienen datos histopatologicos
como el de la metaplasia intestinal, que aconsejaria
una vigilancia endoscépica a futuro, la que se difi-
cultaria en caso de optar por un BPG’.

Por otra parte, el estudio histopatologico (anato-
mopatoldgico) de la pieza resecada tras una GV es
aun objeto de debate, existiendo recomendaciones
tanto a favor de su realizacion sistematica, como de
hacerlo solamente en casos seleccionados. Esto se
debe a la posibilidad de hallar lesiones neoplasicas
incidentales, mas aun teniendo en cuenta que la obe-
sidad es un factor de riesgo independiente asociado
a distintos tipos de cancer®. Sin embargo, algunos
autores reportan una muy baja incidencia de estos
hallazgos, cuestionando la relacion costo-efectividad
del estudio sistematico’®.

El objetivo general de este estudio es establecer
si se justifica continuar realizando el estudio ana-
tomopatologico sistematicamente en las piezas de
reseccion luego de una GV.

Los objetivos especificos son determinar la pre-
valencia de hallazgos endoscopicos (preoperatorios)
y anatomopatologicos (postoperatorios) en los pa-
cientes sometidos a una GV.

Metodologia

Estudio retrospectivo, observacional y analitico.

Se incluyeron pacientes mayores de 16 afios a
los que se les efectud una GV en el Hospital Maciel
durante el periodo comprendido entre enero de 2014
y abril de 2025.

Se excluyeron aquellos casos en los que no se
solicito el estudio anatomopatologico diferido de la
pieza resecada.

Los datos se obtuvieron en forma retrospectiva
a partir de las historias clinicas de los pacientes,
consignando para cada caso:

- Edad (en afos)

- Sexo

- Indice de masa corporal, IMC (kg/m?)

- Via de abordaje (laparoscopica, laparotomica)

- Hallazgos en el estudio endoscopico preoperato-
rio

- Hallazgos en el estudio de anatomia patologica
de la pieza resecada.

Los pacientes en los que la biopsia endosco-
pica preoperatoria confirmé la presencia de HP
recibieron el tratamiento de primera linea para su
erradicacion, en base a Amoxicilina, Claritromicina
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y Omeprazol, durante 7 dias. No se efectud ningin
estudio de control posteriormente.

Las variables cuantitativas se expresaron como
frecuencia relativa porcentual, promedio (con desvio
standard, DE) y mediana (con rango intercuartilico
RIQ), segun el tipo de distribucion. El testeo de la
normalidad se realiz con la prueba de Shapiro-
Wilk.

La asociacion entre variables se efectué mediante
la prueba de T de Student o Chi cuadrado, seglin
corresponda.

Se utiliz6 el programa JASP (version 0.19.1.0).

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no im-
plica una interferencia en el proceso asistencial del
paciente ni existe riesgo para los sujetos de estudio
ya que no estuvieron expuestos a ninglin cambio de
conducta. La informacion fue procesada solamente
por los autores de la investigacion respetando el
secreto profesional y se asignd a cada paciente un
namero autogenerado con el fin de preservar la
confidencialidad. No se solicitd consentimiento in-
formado por tratarse de un estudio observacional en
el cual se utilizaron datos de forma andénima y con
fines estadisticos.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 380
GV por obesidad moérbida. La via de abordaje para
la realizacion del procedimiento quirurgico fue
abierta en 3 casos (0,8%) y laparoscopica en 377
(99,2%), requiriendo conversion a laparotomia en 4
pacientes (1%). Con respecto a la técnica, se realizd
la esqueletizacion de la gran curvatura con sellador
y la seccion gastrica con grapadora mecanica uti-
lizando una bujia de 40 Fr para el calibrado de la
GV. La linea de grapado se reforzé con una sutura
continua con fines hemostaticos y se realizé prueba
de hermeticidad con azul de metileno en todos los
casos.

En 11 casos no se solicitd el estudio anatomo-
patoldgico de la pieza de reseccion y en 9 éste no
pudo ser recabado. De éstos, 303 eran pacientes de
sexo femenino (84,17%) y 57 de sexo masculino
(15,83%). La edad promedio fue de 42,9 afios = 0,15
(DE). La mediana de IMC (n = 258) fue 50 kg/
m?+ 5,125 (RIC = 10,25 kg/m?).

Se estudio la relacion del IMC con la edad a tra-
vés de una correlacion de Spearman, la cual tuvo un
valor de -0,067, no observandose correlacion signifi-
cativa (p = 0,290). También se comparé el IMC con
el sexo con la prueba de Mann-Whitney (Figura 1),
no observandose diferencias significativas (p = 0,06)
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La endoscopia preoperatoria con biopsias pudo
ser evaluada en 215 casos (56,6%). Los principales
hallazgos se resumen en la Tabla 1.

Los hallazgos anatomopatoldgicos en las piezas
de reseccion quirtrgica se presentan en la Tabla 2.

Se compararon la edad y el sexo con la presencia
de HP en la biopsia realizada previa a la cirugia,
no arrojando diferencias significativas (p = 0,655
y p = 0,615 respectivamente); tampoco mostraron
diferencias significativas cuando se compararon con
la presencia de gastritis cronica en la pieza resecada
(p=0,074 y p= 0,217 respectivamente).

Se contrastd el IMC con la presencia de HP en
la biopsia endoscopica, asi como con el hallazgo
de gastritis cronica no atrofica en la pieza resecada
en la cirugia (prueba de Mann-Whitney), no ob-
servandose diferencias significativas (p = 0,752 y
p = 0,814, respectivamente).

Por ultimo, se seleccionaron aquellos pacientes
en los que se contaban con datos completos de la en-
doscopia preoperatoria y estudio anatomopatologico
postoperatorio de la pieza quirargica (n=211), y se
estudio la relacion entre la presencia de H. Pylori
en la biopsia endoscopica previa a la cirugia y la
presencia de gastritis cronica no atrofica observada
en la pieza de reseccion, utilizando la prueba de Chi
cuadrado, observandose diferencias significativas
(p=0,035).

Discusion

El estudio anatomopatologico de las piezas de
reseccion por GV mostré una muy baja prevalen-
cia de lesiones precancerosas como la metaplasia
intestinal, no reportandose ningtin caso de displasia
y/o cancer. Tampoco se hallaron tumores mesen-
quimales como neuroendocrinos ni del estroma
gastrointestinal (GIST). No obstante, la incidencia
de hallazgos anormales como la gastritis cronica no
atrofica alcanzo un porcentaje considerable. Si bien
se hallaron diferencias con significacion estadistica
en relacion con la presencia de HP preoperatoria y
de gastritis cronica atrofica en la pieza de GV, el
escaso numero de pacientes con lesiones precance-
rosas y/o tumorales determind que no fuera posible
establecer si existio alguna relacion entre las varia-
bles preoperatorias estudiadas (edad, IMC) y éstas.

Actualmente la cirugia bariatrica y metabolica
constituye un pilar fundamental en tratamiento
integral de la obesidad. Esta indicada en pacientes
con obesidad grado 3 (mérbida, IMC>40), asi como
en aquellos con obesidad grado 2 (IMC entre 35 y
39,9) que sean portadores de comorbilidad/es aso-
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Figura 1. Relacién del IMC con el sexo.

Tabla 1. Hallazgos en la endoscopia preoperatoria

Hallazgo Frecuencia (%)

Esofagitis leve 38 (17,67%)

Gastritis cronica 118 (54,88%)

Metaplasia intestinal 1 (0,46%)
Biopsia confirmatoria para /. Pylori 79 (36,74%)
Polipos hiperplasicos 3 (1,40%)

Tabla 2. Hallazgos anatomopatolégicos de las piezas
de gastrectomia vertical

Hallazgo Frecuencia (%)

Normal 212 (58,8%)

Gastritis cronica 140 (38,8%)

H.Pylori 4 (1,1%)
Metaplasia intestinal 2 (0,5%)
Polipo hiperplésico 1 (0,3%)
Lipoma 1(0,3%)
Displasia 0 (0%)
Cancer 0(0%)
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ciadas a la obesidad con potencial de mejoria tras el
descenso ponderal y por tltimo en la obesidad grado
1 (IMC entre 30 y 34,9) que asocie diabetes mellitus
2 (DM2) y/o hipertension arterial (HTA) con control
deficiente a pesar de un tratamiento médico Optimo®.

La realizacion de una endoscopia preoperatoria
de rutina es cada vez mas aceptada, dada la baja tasa
de complicaciones estimada en 0,2%!'°. Ademas, la
obesidad también se asocia a una mayor incidencia
de gastritis cronica atréfica, metaplasia ¢ incluso
cancer'™'?, Aun asi, la recomendacion actual de
IFSO (International Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders) es que podria ser
mas apropiado restringirla a pacientes con sintoma-
tologia especifica que sugiera la presencia de esofa-
gitis, ulcera péptica y/o hernia hiatal’®, que de estar
presentes pueden modificar la tactica quirtirgica a
seguir en hasta un 7,8% de los casos'. En nuestra
serie no fue posible la obtencion de datos del estudio
endoscopico preoperatorio en un alto porcentaje de
pacientes (40,3%). De todos modos, en ninguno de
los casos analizados se halld patologia neoplasica
incidental y solamente en 1 de ellos la presencia
de metaplasia intestinal. Por otra parte, la tnica
herramienta de diagnodstico disponible en nuestra
institucion para la deteccion de HP es la biopsia
endoscopica, por lo que contintia siendo sistematica
su indicacion. Si bien actualmente también es con-
troversial su diagnostico de rutina, algunos estudios
han encontrado una asociacion de riesgo entre el
status de HP y el desarrollo de ulcera marginal luego
del BPGP.

Wang y cols'®, en una revision sistematica encon-
traron que la incidencia de gastritis atrofica, meta-
plasia intestinal y tumores GIST fue 2,2%, 2,02% y
0,45% respectivamente, concluyendo que se trataba
de cifras no despreciables y que justificaban tanto la
endoscopia preoperatoria sistematica, asi como optar
por una GV en esos casos, para poder continuar con
el seguimiento endoscopico a futuro, el cual no es
posible o francamente dificil tras el BPG. Con res-
pecto a los GISTs, algunas series reportan una inci-
dencia entre 0,6-0,8% en las piezas de reseccion'”!¥,
siendo la mayoria menores a 2cm y benignos, lo que
determina que la GV sea una cirugia adecuada para
su tratamiento efectivo.

A su vez, Yardimci y cols', en un estudio retros-
pectivo que analizé los resultados del estudio endos-
copico y anatomopatoldgico de 755 GV, reportaron
una incidencia de gastritis cronica no atréfica de
32%, gastritis atrofica en 4,5%, metaplasia intesti-
nal en 1%, HP en 28% y polipos hiperplésicos en
5,6% de las endoscopias. Respecto de la anatomia
patologica, hallaron gastritis cronica no atrofica en
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un 65%, metaplasia intestinal en 1,4%, 2 GIST be-
nignos, 1 tumor neuroendocrino benigno y 1 lesién
precursora del linfoma (MALT, mucosa associated
lymphoid tissue). Si bien no diagnosticaron neopla-
sias malignas incidentales, concluyeron que estos
hallazgos —aunque infrecuentes— justificarian el
estudio histopatologico sistematico.

Recientemente, Elkin y cols®, en un total de 2273
piezas de GV, encontraron que 135 de éstas (5,9%)
tenian hallazgos histopatologicos clinicamente re-
levantes, entre ellos: metaplasia intestinal (1%), HP
(3,8%), linfoma MALT (0,08%) y tumores GIST
benignos (1,1%).

Como puede observarse, la prevalencia de los
distintos hallazgos endoscopicos e histopatologicos
de nuestra serie fue similar a la reportada por estos
ultimos 3 estudios, a excepcion de las lesiones
neoplasicas. Particularmente, la prevalencia de
deteccion preoperatoria de HP puede estar sujeta
a variaciones geograficas, en un rango de 3,7 -
46,6%*%2. A su vez, el tratamiento de erradicacion
fue efectivo en un alto porcentaje de casos, como
puede observarse tras constatar una prevalencia de
tan solo el 1,1% en las piezas de reseccion.

La gastritis cronica es una entidad que ha susci-
tado cada vez mayor atencion desde que en 1982
Warren y Marshall descubrieron el HP%. Si bien su
prevalencia es mayor en aquellos paises en vias de
desarrollo y tiende a aumentar con la edad, no se
observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en nuestra poblacion de estudio. Se trata de una
condicioén que transita progresivamente por multi-
ples fases, siendo la gastritis cronica, la metaplasia
intestinal y la gastritis atrofica diferentes formas o
fenotipos evolutivos. El riesgo anual de progresion
de un fenotipo a otro es de 2-5% promedio*. El
riesgo de cancer aumenta 2 veces en pacientes con
gastritis no atréfica e infeccion por HP, incremen-
tandose hasta 90 veces en aquellos con pangastritis
atréfica severa®.

Siguiendo esta misma linea, Alessandris et al?,
encontrd 12 neoplasias en un total de 501 GV rea-
lizadas, 2 evidentes en la endoscopia (leiomioma y
schwannoma), 4 durante la intervencion quirurgica
(3 GIST, 1 leiomioma) y 6 en el estudio anatomopa-
toldgico (1 leiomioma, 4 GIST, 1 adenocarcinoma
de glandulas fundicas). Si bien ninguna era invasora,
2/3 de ellas tenian potencial de progresion maligna,
por lo que aunque reconocen que es cuestionable
la histopatologia postoperatoria sistematica dada
la baja incidencia de estas lesiones, igualmente la
recomiendan para no omitir el diagndstico incidental
de lesiones malignas o potencialmente malignas.

Sin embargo, el consenso no es total. Basandose
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en una asociacion estadisticamente significativa
entre HP y determinadas lesiones premalignas
(gastritis atrofica, metaplasia intestinal), Komaei
y cols?, sugieren realizar un estudio anatomopa-
tologico selectivamente en los siguientes grupos:
endoscopia/biopsia que demuestre infeccion por HP
y/o lesiones premalignas, en mayores de 42 afios y
en los que la exploracion quirtrgica sea sospechosa
de tumor incidental.

Un aspecto no menor, es que las recomendacio-
nes no suelen considerar variaciones regionales o
geograficas en cuanto a la incidencia de patologia
gastrica. Csendes®, en un estudio histologico del
segmento gastrico resecado post bypass, encontrd
un 72,3% de alteraciones histologicas, en tanto que
Burgos?, reporta hasta un 88% en piezas de GV.
Adicionalmente, la incidencia de céncer gastrico
también es particularmente alta en paises como
Chile, Japon, Costa Rica y Singapur®®*!, lo que pue-
de limitar considerablemente la generalizacion de
pautas y recomendaciones mencionadas.

Briggs y cols®, en una serie de 404 pacientes,
discriminan los hallazgos histopatologicos segun el
aspecto macroscopico de la pieza abierta (normal
vs anormal), concluyendo que sélo se justificaria
un estudio anatomopatolédgico selectivo de aquellos
casos con aspecto anémalo de la mucosa, lo que
a su vez tendria impacto economico (reduccion
de costos) y ambiental. Un estudio canadiense
de Nowak y cols*, puso el foco en 2 aspectos: el
primero, un bajo porcentaje de hallazgos endos-
copicos/anatomopatologicos que determinasen un
cambio de tratamiento recibido (4,2%). El segundo
es el analisis de costos que conlleva el estudio
de anatomia patoldgica, que incluye items como
materiales, salarios de personal técnico, adminis-
trativo y médico patologo, estimandolo en US$S
82,40 por caso. El tiempo de trabajo del personal
que interviene es de aproximadamente 40 minutos
(preparacion de los bloques en parafina, examen
del caso y reporte del informe). En Uruguay, al
momento de llevarse a cabo la presente investi-
gacion y de acuerdo al arancel vigente*, el costo
de cada analisis anatomopatologico de una picza
de GV ronda los $360 doélares, lo que en nuestra
serie supone un costo anual de unos US$S 11.782.
Otro aspecto relevante es el tiempo que requiere
dicha tarea para el patologo y su equipo, teniendo
en cuenta que se podria disponer de éste para otros
casos que incluso podrian tener mayor premura o
complejidad.
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Mas alla de estas consideraciones, los costos no
parecen justificar la omision del estudio histologico.

La presente investigacion tiene fortalezas y
debilidades. Entre las primeras destacamos que,
pese al bajo volumen institucional, reune una serie
relativamente importante de casos, lo que permite
estimar de forma confiable la verdadera incidencia
de lesiones clinicamente relevantes en piezas de GV.
Como debilidades debemos citar la pérdida de datos
de IMC y hallazgos endoscopicos en el 28,4% y
40,3% de los casos respectivamente, en cierto modo
esperable al tratarse de un estudio retrospectivo.

*Establecido por la Asociacion Uruguaya de La-
boratorios de Analisis Clinicos (AULAC).
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Conclusiones

Si bien en nuestra cohorte la presencia de hallaz-
gos histopatoldgicos clinicamente relevantes que
hubiesen determinado la necesidad de seguimiento
endoscopico y/o nuevas intervenciones terapéuticas
(quimioterapia, cirugia) fue muy baja, considera-
mos poco prudente recomendar la omision de dicho
estudio en virtud de la alta prevalencia de hallazgos
histologicos anormales.
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