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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad con una alta prevalencia
en el mundo, se caracteriza por un aumento en la grasa
corporal, la cual, es una causa importante de morbi-
mortalidad y constituye un problema de salud publica
importante.

La obesidad moérbida se define segun los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos como un
sobrepeso del 50 al 100% del peso corporal ideal, como
45 kg por arriba del mismo, o bien como un indice de
masa corporal (IMC) superior a 40. La obesidad tiene
una repercusion importante en todos los aparatos y sis-
temas del organismo, siendo el detonador de una gran
cantidad de comorbilidades.

Muchas son las técnicas quirirgicas que se han
desarrollado para combatir esta enfermedad, entre
ellas se encuentran las diferentes propuestas de pro-
cedimientos alternos a la cirugia bariatrica como la
gastroplastia por clip; son pocas las complicaciones
reportadas que puede ocasionar este procedimiento,
entre ellas estan la erosion de la mucosa gastrica y
la migracion del clip, siendo muy rara la perforacion
diafragmatica asociada a derrame pleural.

Palabras clave. Gastroplastia, clip, cirugia bariatrica,
derrame pleural, perforacion diafragmatica.

ABSTRACT

Obesity is a disease with a high prevalence in the con-
temporary world, it is characterized by an increase in
the adipose tissue and correlates with an increase in
morbimortality and is a very serious public health issue.
Morbid obesity is defined according to the National
Institute of Health of the United States as an overweight
from 50 to a 100% based on the ideal weight, as an
increase of 45 kg or as a body mass index (BMI) above
40. Morbid obesity has an important effect in every
system, and it is an important factor that is related to a
wide variety of comorbidities.

There are many techniques that have been developed to
combat this problem, in which we can consider different
bariatric techniques such as clip gastroplasty; there are
few reported complications due to this procedure, such
as erosion of the gastric mucosa and migration of the
clip. Diaphragmatic perforation and pleural effusion
are rare complications.

Key words. Clip gastroplasty, diaphragmatic perfo-
ration, pleural effusion, obesity, bariatric procedure.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y obesidad como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y
puede clasificarse en diferentes grados segun el indice de
masa corporal (IMC).

Este indice nos permite clasificar como personas con so-
brepeso a aquellos con un IMC igual o mayor a 25 y obesidad
cuando el IMC es igual o mayor a 30; siendo una medida que
provee una relacion importante entre la grasa corporal y el
riesgo que ésta confiere a la salud del individuo.'?

La obesidad moérbida se define segun los Institutos Nacio-
nales de Salud de los Estados Unidos como un sobrepeso del
50 al 100% del peso corporal ideal, como 45 kg por arriba
del mismo, o bien como un IMC superior a 40.}

En sentido estricto el término obesidad morbida indica
que esta relacionada con alguna otra enfermedad, la cual
frecuentemente es sindrome metabdlico.?

La morbimortalidad asociada a sobrepeso u obesidad es
conocida en el 4mbito médico desde hace mas de 2,000 afios,*
y esto, aunado a la propagacion exponencial de esta condicion
ha convertido al sobrepeso y a la obesidad en un problema
importante a nivel de salud publica.

La obesidad morbida afecta de manera directa e indirecta
practicamente a cualquier sistema del cuerpo manifestandose
conuna extensa expresion de enfermedades como: hipertension
arterial, diabetes, insuficiencia renal, inmunocompetencia,
asma, reflujo gastroesofagico, EPOC, falla cardiaca, ateros-
clerosis, artritis en articulaciones que cargan peso, infertilidad,
alteraciones dermatologicas y aumento en la prevalencia de
neoplasias tales como: mama, colon, prostata y ovario.> Se es-
tima que tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables
del 44% de la prevalencia de diabetes, del 23% de cardiopatias
isquémicas y entre el 7 y el 41% de algunos canceres."

Por los motivos previamente descritos es fundamental
tomar medidas oportunas para prevenir esta condicion y
revertirla en aquellos casos en los que ya existe; para ello
es necesario iniciar medidas que van desde cambios en
habitos dietéticos, fomentar el ejercicio regular e incluso,
en casos seleccionados considerar el uso de recursos farma-
cologicos o quirurgicos. Entre estos ultimos encontramos
las diferentes propuestas de procedimientos bariatricos;
entre las que se encuentra la gastroplastia con clip.

La gastroplastia con clip es una alternativa de tipo res-
trictivo en la que mediante la colocaciéon de un clip se crea
una division longitudinal en el estomago formando de esta
manera un espacio no funcionante y restringiendo la superficie
gastrica, propiciando asi la pérdida de peso.’

Dentro de los factores mas notables de la cirugia baria-
trica se ha reportado el efecto que esta tiene en relacion con

el sindrome metabdlico, incrementando la sensibilidad a la
insulina de dos a tres veces a los pocos dias de llevada a cabo
la cirugia, lo cual resulta en resolucion de DM2 en el 76.8% de
los casos y la cual implica una pérdida de peso independiente
de tipo hormonal a través del eje entero-insulina.?

Son pocas las complicaciones relacionadas a este procedi-
miento y dentro de ellas las mas comunes son la erosion gastrica
y la migracion del clip que ocasiona obstruccion del tracto
gastrointestinal, siendo muy raras la perforacion diafragmatica
y por ende el derrame pleural secundario a la misma.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 54 afos, originario y
residente de la Ciudad de México, casado, comerciante, niega
toxicomanias, niega consumo de alcohol y tabaco.

El paciente no cuenta con antecedente de enfermedades
cronico-degenerativas y como antecedentes quirirgicos tiene
un procedimiento bariatrico con colocacion de Bari clip en
diciembre de 2021 y apendicetomia en 2015; entre otros
antecedentes patologicos refiere alergia a la penicilina, sin
embargo, se desconoce la reaccion especifica. Nunca ha sido
transfundido y no toma medicamentos de manera regular.
Inicia el padecimiento actual aproximadamente el 30 de marzo
de 2022 con tos seca, en accesos de predominio nocturno no
disneizante o cianozante que se acompana de diaforesis noc-
turna, sin fiebre, disnea, ortopnea, dolor toracico o abdominal.

El cuadro clinico se intensifica el dia previo a su ingreso
con escalofrios y disnea de medianos a pequeiios esfuerzos que
ocasiona agitacion al hablar, asi como diaforesis de predomi-
nio nocturno por lo que acude a urgencias con los siguientes
signos vitales: TA 127/81 mm/Hg, FC 95 x min, FR 24 x min,
saturacion 88% al aire ambiente, temperatura de 37.1 °C.

Figura 1. Radiografia de ingreso (10/04/2022).
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Figura 2. Angio TC (04/04/2022). Figura 3. Tomografia de torax y abdomen (05/04/2022).
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Ala exploracion fisica el paciente se encontr6 neurologica-
mente integro en todo momento, orientado en las tres esferas
y cooperador con adecuada coloracion de piel e hidratacion de
tegumentos, cuello cilindrico con traquea central sin ingurgi-
tacion yugular o adenopatias; a la exploracion cardiopulmonar
con disminucion de movimientos de amplexion y amplexacion
del lado izquierdo, hipoventilacion basal izquierda, matidez en
la base y disminucion en la transmision de la voz, integrando
sindrome pleuropulmonar de derrame.

Se descarto infeccion por SARS-CoV-2 por medio de
una prueba de PCR y se toman estudios de laboratorio, los
cuales reportan lo siguiente: Leucocitos 9,100, Hb 14.1 mg/
dL, Hto 42.7, plaquetas 327,000 Dimero D de 1076, PCR
4.50, PCT 0.12 y radiografia de térax en la que se observa el
angulo costofrénico izquierdo borrado, angulo cardiofrénico
y costofrénico derecho sin compromiso y campos pulmonares
sin otras alteraciones (Figura 1).

Tomando en cuenta el valor del Dimero D y sospechando
de TEP de acuerdo con el cuadro clinico se realiza USG
Doppler de miembros inferiores el cual descarta presencia
de TVP y una angiotomografia que descarta TEP pero que
evidencia un derrame pleural izquierdo que supera el 50%
(Figura 2). Como abordaje del derrame se realiza toracocente-
sis en la cual se extraen 600 mL de liquido con caracteristicas
serohematicas el cual se envia a tincion y cultivos de BAAR,
hongos, aerobio, anaerobio, citoldgico y citoquimico.

El cultivo citoquimico reporta un liquido de aspecto turbio-
amarillo con las siguientes caracteristicas:

*  Mononucleares de 92, eritrocitos de 9000, glucosa de 96,
pH 8, DHL 345, densidad de 1.038, leucocitos de 4227,
polimorfonucleares de 8 y proteinas de 5.1 reuniendo
criterios de exudado segun los criterios de Light, los
cuales son: proteinas en liquido pleural/proteinas en suero
>0.5; LDH en liquido pleural/LDH en suero > 0.6; LDH
en liquido pleural mayor de 2/3 de la LDH en suero.®

En el liquido extraido se encontraron los siguientes valores:
* LDH liquido pleural 345/ LDH suero159 =2.16.
* Proteinas liquido pleural 5.1/Proteinas en suero 6.52=0.78.
e Cumpliendo asi con los tres criterios mencionados.

Se realizaron de manera conjunta pruebas para descartar
infeccion por M. tuberculoso: PCR para Mycbacterium, cul-
tivo de BAAR, tincion de bacilos acido alcohol resistentes y
quantiferon; todos ellos negativos, asi como un perfil respi-
ratorio viral en el que no se identifica ningun virus.

El paciente ingresa al servicio de medicina interna con diag-
nostico de derrame pleural izquierdo de etiologia desconocida.

A su ingreso se inicia tratamiento antibiotico con cefta-
rolina y clindamicina pensando en un proceso infeccioso,

hasta descartarse al obtener resultados que en este momento
se encontraban pendientes.

El dia posterior a su ingreso se realiza TAC toracoabdo-
minal (Figura 3), la cual reporta presencia de Bari clip en
el fondo y cuerpo gastrico, el cual se encuentra en intimo
contacto con el hemidiafragma izquierdo, por lo que se cree

Figura 4. Radiografia de egreso AP (10/04/2022).

Figura 5. Radiografia de egreso lateral (10/04/2022).
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que este condiciono la irritacion de la pleura induciendo de
esta manera el derrame pleural ipsilateral.

Se programa procedimiento quirtirgico para lavado y de-
corticacion por medio de cirugia toracica asistida por video y
retiro del Bari clip, el cual se lleva a cabo sin complicaciones.
En la cirugia se evidencia perforacion de la cupula diafrag-
matica izquierda de aproximadamente 1 cm de didmetro
adyacente a pilar izquierdo.

Tras el tratamiento quirargico el paciente presenta una
adecuada evolucion, tolera la via oral de manera adecuada y
tras el retiro del Bari clip se evidencia mejoria tanto clinica
como radiologica.

El paciente continiia en observacion en piso de medicina
interna con el siguiente manejo: apixaban, paracetamol,
omeprazol y clonixinato de lisina. Conforme transcurre el
internamiento presenta reduccion en el gasto por sonda en-
dopleural de caracteristicas serosas.

Los cultivos se mantuvieron negativos en todo momento
y el paciente no presento elevacion térmica.

De acuerdo con su evolucion clinica se decide su egreso
el dia 10 de abril de 2022 con los siguientes resultados de
laboratorio: Hb 14, Hto 42.2, plaquetas 317, PCR 0.76 y
radiografias a su egreso (Figuras 4y 3).

DISCUSION

Esta descrito que la obesidad puede ser refractaria a una
dieta hipocaldrica acompafiada de ejercicio; cuando estas
medidas no son suficientes es posible ofrecer nuevas alterna-
tivas como tratamiento complementario con medicamentos;
sin embargo, la alta tasa de fallas al tratamiento conservador
obliga al médico a ofrecer nuevas alternativas al paciente entre
las que encontramos diferentes procedimientos bariatricos
como recursos que pueden ayudar al paciente a iniciar estos
cambios en su estilo de vida y a perder peso de manera defi-
nitiva modificando la anatomia del aparato gastrointestinal
reduciendo asi las comorbilidades asociadas.**

No todos los pacientes son candidatos a este tipo de pro-
cedimientos, es requisito que su IMC sea superior a 35 y que
se asocie con comorbilidades derivadas del sobrepeso, alto
riesgo cardiovascular o bien en pacientes con un IMC mayor
a40 independientemente de la presencia de comorbilidades.”
Ademas de que los pacientes que se consideran candidatos
a este tipo de procedimientos deben de someterse a un ana-
lisis multidisciplinario tanto a nivel fisico como psicologico
previo a la cirugia.

Se ha demostrado que la pérdida de peso por medio de
cirugia bariatrica tiene beneficios tanto fisicos como psico-
logicos en el paciente, entre ellos puede ayudar a mejorar el
control glicémico, reducir las complicaciones microvasculares
e incluso llevar a la remision en pacientes con DM2, ademas

de repercutir de manera directa en la autoestima y la salud
psicologica y estatus funcional del paciente.’

Hoy en dia existen diferentes mecanismos mediante los
cuales la cirugia bariatrica logra su objetivo, entre ellos se
encuentran las técnicas malabsortivas, restrictivas o mixtas,
dentro de las técnicas restrictivas se encuentran la banda gas-
trica ajustable y la gastroplastia, las cuales han sido las mas
solicitadas y han alcanzado resultados favorables respecto a
la pérdida de peso.

Muchos autores no consideran a la gastroplastia con clip
como un recurso meramente quirargico debido a su rever-
sibilidad y la facilidad de su colocacion, la cual se realiza
de manera laparoscopica, sin embargo, su funcion al igual
que la colocacion de balon y la banda es restrictiva y se han
reportado resultados similares respecto a las otras técnicas
que cumplen con el mismo mecanismo.

La gastroplastia con clip fue realizada por primera vez
en 1980 con el fin de crear una camara gastrica proximal al
esofago que fuera funcional y excluyera a la porcion distal
limitando asi el espacio gastrico® por medio de un clip hecho
de polipropileno con acero para facilitar su identificacion
radiologica. El procedimiento se lleva a cabo colocando un
clip que atraviesa el estomago impidiendo asi el paso de ali-
mento hacia la parte rezagada llevando a cabo de esta manera
su funcion restrictiva.

Complicaciones descritas de la gastroplastia con clip

En la revision de la literatura encontramos poca informa-
cion sobre complicaciones de la gastroplastia por clip; sin
embargo, las complicaciones mas frecuentes son el despla-
zamiento del clip y la obstruccion del tracto gastrointestinal
por el mismo o la erosion del clip a través del estomago o la
obstruccion funcional del tracto digestivo debido a su rigidez.’
Unicamente encontramos el reporte de un caso similar al
reportado en este articulo, en el cual el clip ocasiono6 también
perforacion del diafragma y daiio a la pleura propiciando en
aquel paciente un empiema por erosion en el pulmon.*?

CONCLUSION

Existen pocos reportes acerca de la gastroplastia con
clip, esto puede deberse a que es una técnica nueva, que ha
tomado fuerza apenas en los ultimos afios, o a que muchos
autores no la consideran un proceso estrictamente quirtr-
gico, sea cual sea la razon de acuerdo con la literatura con-
sultada podemos concluir que es una técnica que se ofrece
a los pacientes que cumplen con ciertas caracteristicas,
para reducir de manera importante su IMC y obtener los
beneficios que esto conlleva.
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Este procedimiento a diferencia de otro tipo de interven-
ciones que tienen por objetivo la pérdida de peso se coloca
mediante laparoscopia y es reversible en caso de que el
paciente lo desee 0 como en nuestro reporte, asi lo requiera.

Pocos son los articulos que hablan de las complicaciones
de este procedimiento, sin embargo, dentro de éstos las
complicaciones mas comentadas son la erosion de la mucosa
gastrica y la obstruccion intestinal.

Por ello podemos decir que la complicacion presentada
en este caso clinico es sumamente rara y debe de descar-
tarse en pacientes que presenten un cuadro clinico similar
y hayan sido sometidos a esta intervencion.
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