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. Las técnicas de bypass intestinal se han rea-
lizado para el ratamiento de dos situaciones di-
ferentes: la obesidad patolégica y la hiperlipi-
demia. El bypass yeyunoileal se aplica para el
tratamiento de la obesidad patolégica. Con esa
técnica, gran parte del intestino delgado es ex-
cluida de la funcidn absortiva de los productos
de la digestion. Los bypass ileales parciales se
realizan para tratar la hiperlipidemia grave. En
esta técnica, solo el tercio distal del intestino
delgado es excluido con un procedimiento de
bypass. Esta operacidn se realiza cuando resul-
ta imposible el tratamiento de la hiperlipidemia
grave mediante la dieta u otros medios conser-
vadores.

En el tratamiento de la obesidad patoldgica,
el bypass yeyunoileal es capaz de producir una
reduccién importante del peso corporal, pero se
acompaiia de numerosas complicaciones que
han (gbligado al abandono de este procedimien-
to. 149,11

En la hiperlipidemia, el bypass intestinal par-
cial produce, en apariencia, una reduccidn con-
siderable y se cree permanente de los niveles de
colesterol total y de lipoproteinas de baja densi-
dad (LDL). Este procedimiento se investiga en
un estudio clinico multicéntrico prospectivo.>$

Estas dos operaciones serdn consideradas en
este capitulo por diferentes razenes. Aun cuan-
do el bypass yeyunoileal es considerado como
una técnica obsoleta, existen numerosos pa-
cientes que han sido operados con ella y tanto
los clinicos como los cirujanos, que se dedican
al problema de la obesidad y de las afecciones
digestivas deben estar capacitados para recono-
cer los problemas que pueden surgir en este
grupo de pacientes, as{ como para tratar sus
complicaciones. El bypass ileal parcial, aplica-
do para la hiperlipidemiua, se presenta en este

_capitulo porque se trata de una técnica que se

encuentra en estado de investigacion sistemdti-
ca para establecer su valor en el tratamiento ge-
neral de la arteriosclerosis y sus complicacio-
nes. Las investigaciones realizadas sobre esta
operaci6n aplicada para el manejo de esas com-
plicacibnes requiere prolongados seguimientos.
Los estudios prospectivos realizados sobre ¢l
bypass ileal parcial, que fueron comenzados en
1975, estardn terminados en 1990:3 sin embar-
go, algunos de sus resultados preliminares pa-
recen positivos en relacion con la capacidad
que esa derivacidn presenta para mantener una
prolongada reduccién de los niveles de coleste-
rol total y de LDL colesterol.

BYPASS YEYUNOILEAL PARA
LA OBESIDAD PATOLOGICA

Fl1 bypass yeyunoileal fue introducido por
DeWind y Payne en 1956.' La operacion con-
siste en excluir 1a mayor parte del intestino del-
gado, dejando sélo cortos segmentos de yeyuno
¢ {leon como zonas capaces de absorber los nu-
trientes en el aparato digestivo. La operacidén
consiste en la realizacion de una anastomosis
término-lateral o ldtero-lateral entre el yeyuno
proximal y el ileon distal dejando que el seg-
mento desfuncionalizado del intestino delgado
drene en forma directa en el colon.

El bypass yeyunoileal ha mostrado ser efec-
tivo para provocar la reduccién del peso corpo-
ral en las personas con obesidad patolégica y
debido a esta capacidad se han realizado mu-
chas operaciones desde su introduccién. Una
de las ventajas de esta operacién es que exige
pocas modificaciones en la conducta alimenta-
ria del paciente porque la técnica se basa en la
reduccién de la capacidad absortiva del tracto.
intestinal.
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Aunque ha sido efectivo para provocar la re-
duccién sostenida de peso en la mayor parte de
los pacientes con obesidad patolégica, el by-
pass yeyunoileal se ha asociado en forma fre-
cuente con diversas complicaciones.' 91! Esas
complicaciones son dolores célicos abdomina-
les, diarrea, infecciones perianales, desequili-
brios electroliticos, pululacién bacteriana en el
segmento excluido e hiperoxaluria asociada
con nefrolitiasis. La complicacién més omino-
sa del bypass yeyunoileal es la alteracion hep4-
tica, que puede llegar a la insuficiencia y, en al-
gunos casos, a la muerte. La razén por la cual
- esta alteracién hepdtica es una grave complica-
cidn se vincula con la naturaleza asintomdtica
de ese probiema, que sélo se hace evidente
cuando el transtorno ya estd muy avanzado.
Por esa razén, todos los pacientes que han reci-
bido un bypass yeyunoileal deben ser seguidos
en forma cuidadosa durante el resto de su vida
para estar seguros de que la funcion hepatica
permanece dentro de limites normales, Si se
advierten alteraciones en las pruebas funciona-
les hepiticas, el cuidado prestade debe ser aun
mas estrecho, Muchas veces esa situacién re-
quiere una biopsia hepitica para poder efectuar
un estudio mds completo del problema hepa-
tico.

Todos los cirujanos que tratan pacientes que
han recibido bypass yeyunoileales deben cono-
cer el tipo v la magnitud de las diversas com-
plicaciones que pueden surgir y de las indica-
ciones existentes para realizar una operacién
que devuelva al tracto intestinal su funcién nor-
mal. Las indicaciones para una reconstruccién
de la continuidad intestinal son la presencia de
una o més de las graves complicaciones de esta
situacién. Ello es de particular importancia
cuando existe alteracién hepdtica, que puede no
hacerse aparente hasta meses o afios después
que el bypass ha sido practicado,

Las indicaciones para fa restauracién de la
continvidad intestinal se relacionan con el tipo
v la gravedad de la complicaci6n producida por
el bypass yeyunoileal, La alteracién hepitica y
la hiperoxaluria, causante de la litiasis renal re-
currente, son las dos complicaciones que crean
una amenaza directa para la vida del paciente.
La aparicién de nefrolitiasis, 0 de una altera-
cién hepitica definida, debe influir con fuerza
la decision de restaurar la continuidad intesti-
nal. Los pacientes pueden estar menos deseo-
sos de aceptar el consejo para restaurar la con-
tinuidad inestinal en presencia de esas compli-
caciones que cuando existen otras que produ-
cen sintomas continuos {diarreas o dolores ab-
dominales célicos), pero las complicaciones
que en forma inicial son las menos sintomati-
cas pueden acarrear los mayores riesgos en tér-
minos de la evolucién final.

Una vez que se ha adoptado la decisién de
restaurar la continuidad intestinal, se debe con-
siderar la ejecucién de una operacién géstrica
restrictiva que se espera pueda evitar que el pa-
ciente recupere peso en forma excesiva. No
obstante y en estas circunstancias, resulta nece-
sario tener en cuenta dos advertencias antes de
llevar a cabo la operacion géstrica restrictiva.
La primera preocupaci6n es que el paciente de-
be tomar conciencia de que el éxito de la ope-
racién gdstrica restrictiva depende del control
ejercido sobre la dieta. La operacién géstrica -
restrictiva produce una saciedad temprana que
evita que el paciente consuma mds de lo co-
rrespondiente a una comida simple, pero el
efecto positivo de esa operacién puede ser su-
perado si el paciente resuelve ingerir un excesi-
vo aporte calérico mediante la repeticién de pe-
quenas cornidas. El paciente necesita compren-
der que, a diferencia de lo que sucede con los
hébitos alimentarios cuando se posee un bypass
yeunoileal, luego de las operaciones géstricas
restrictivas la modificacién de 1a conducta alj-
mentaria es una verdadera necesidad. De otra
forma la operacién fracasa en su intento de evi-
tar que el paciente recupere un peso excesivo.2?

La segunda preocupacion que debe tenerse
en cuenta al considerar una operacién gastrica
restrictiva efectuada en un paciente al que se le
restaura la continuidad intestinal para corregir
complicaciones provocadas por el bypass yeyu-
noileal, es la determinacién del estado de hutri-
cién y de la funcion hepdtica, que deben ser
evaluados en forma completa. Si el paciente
presenta una deplecidn nutricional marcada o
graves modificaciones en las pruebas funciona-
les hepaticas, es probable que la operacién gds-
trica restrictiva deba ser evitada,

BYPASS INTESTINAL PARCIAL
PARA LA HIPERLIPIDEMIA

El bypass intestinal parcial se utiliza para
tratar 1a hiperlipidemia, Se trata de una técnica
introducida por Buchwald y col. en 19635 que
consiste en el bypass exclusivo del tercio distal
del ileon, Este procedimiento se asocia con
mucho menos complicaciones que el bypass
yeyunoileal aplicado en la obesidad patoldgica.
La complicacion principal que ofrece el bypass
ileal parcial parece ser la hiperoxalemia y la
posibilidad de producir nefrolitiasis. El bypass
ileal parcial no condiciona una significativa
pérdida de peso ni tampoco produce alteracio-
nes de la funcién hepitica. El bypass ileal par-
cial ha mostrado ser efectivo para reducir los
niveles de los lipidos sanguineos asociados con
las complicaciones de la arteriosclerosis, en es-
pecial la enfermedad coronaria. La operacién
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es capaz de producir una reduccién marcada de
los valores de colesterol total y LDL.” Los estu-
dios de arteriogramas aislados, efectunados lue-
go del bypass ileal parcial, han demostrado la
reversién de las lesiones arteriosclgrosas des-
tructivas encontradas en las arterias.

Para establecer en forma sistematica y cien-
tifica el valor del bypass ileal parcial para el
tratamiento de la hiperlipidemia, a partir de
1975 se ha iniciado un estudio randomizado,
controlado y multicéntrico.>™® Este estudio, de-
nominado POSCH (Program of the Surgical
Control of Hyperlipidemias) (Programa para el
conirol quirdrgico de las hiperlipidemias) estd
programado para terminar en 1990, En este es-
tudio se han incluido pacientes con enfermedad
coronaria probada con arteriografias luego de
infartos de miocardio y estd destinado a evaluar
el efecto del bypass ileal parcial sobre los lipi-
dos sanguineos, los signos arteriogréficos y la
morbimortalidad. Aunque todavia no ha sido
terminado, el estudic POSCH ha aportado re-
sultados preliminares referidos a la evolucion
sufrida por los niveles de los lipidos séricos.
Esos resultados indican que parece haber una
significativa y sostenida reduccién de los nive-
les del colesterol total y del LDL. Estas reduc-
ciones exceden las observadas en otros estu-
dios en los que se utilizaron dieta y drogas li-
porreductoras, aisladas o combinadas. El by-
pass yeyunoileal parcial no debe ser confundi-
do con el bypass intestinal parcial para la hi-
perlipidemia, El bypass yeyuncileal debe ser
abandonado para dar lugar a las operaciones
gdstricas restrictivass cuando estdn indicadas.
Ha sido muy grande la insatisfaccidn producida
por los elevados indices de complicaciones

asociadas con el bypass yeyunoileal y ello ha
servido para impulsar el desarrollo de las ope-
raciones gdstricas restrictivas. El resultado del
bypass ileal parcial para la hiperlipidemia debe
esperar la terminacién del estudio POSCH. Los
resultados de ese estudio han de ser un podero-
so determinante que ayude a identificar el pa-
pel futuro del bypass intestinal en la preven-
cién de las complicaciones de la arterioscle-
TOSis.
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