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RESTORe Trail 2013

• Estudio multicentrico, prospectivo randomizado y ciego,  caso control ciego tipo ¨Sham ¨ 
para evaluar perdida de peso con TORe

• Pacientes con reganancia o inadecuada baja de peso post BGYR
• GY anastomosis mayor a 2 cm
• 50 casos TORe y 27 casos SHAM en 11 centros bariatricos
• Seguimiento 6 meses



RESTORe Trail



RESTORe Trail

Junto con la perdida de peso hubo ademas un 
patron a la baja de:
• niveles de colesterol
• Trigliceridos
• niveles de insulina
• valores de glucosa
• cifras tensionales



Evidencia Actual

• 284 pacientes (91,9 % mujeres, edad 51,3 años, índice de masa corporal 39,3 kg/m2)
• Un promedio de 13,3 años después de RYGB, se sometiron a TORe
• Promedio diametro anastomosis antes y despues: de 35 mm y 8 mm, respectivamente. 
• La TBWL fue del 11,7 % ± 4,6 % a los tres meses, del 14,3 % ± 6,3 % a los seis meses y del 17,3 % ± 7,9 % a los doce meses
• La EWL fue del 38,4 % ± 28,2 % a los tres meses, del 46,5 % ± 35,4 % a los seis meses y del 53,5 % ± 39,2 % a los doce meses



Evidencia Actual

• Se presentó estenosis en 11 pacientes (3,9 %) y se trató con éxito mediante dilatación endoscópica. 
• Morbilidad 0,4% y Mortalidad 0% (caso de náuseas posoperatorias que requirió observación durante la noche)



Evidencia Actual

• Over 80% of the cohort achieved > 10% TBWL



Seguimiento

• 331 pacientes con BGYR se sometieron a 342 procedimientos de TORe y cumplieron los criterios de inclusión
• De estos, 331, 258 y 123 pacientes fueron elegibles para seguimientos de 1, 3 y 5 años, respectivamente
• El índice de masa corporal (IMC) medio fue de 40 ± 9 kg/m²
• Los pacientes experimentaron una pérdida total de peso (TBWL) del 8,5 %, 10,1 % y 12,5 % a 1, 3 y 5 años, con tasas 

de seguimiento del 83,3 %, 81,8 % y 82,9 %, respectivamente.



Seguimiento

18,7% de los pacientes requirieron terapia farmacológica adyuvante

los medicamentos recetados para bajar de peso incluyeron:
• fentermina/topiramato (41,3%),
• topiramato (22,2%)
• fentermina (19%)
• liraglutida (7,9%)
• lorcaserina (6,3%) y bupropión/naltrexona (3,2%).

 28,9% de la muestra necesito otro procedimiento endoscopico durante los 5 años de seguimiento en el cual el 90% de los casos 
fue coagulacion con Plasma Argon (APC)



TORe vs Cirugía

• 62 pacientes  1:1
• Las características basales fueron similares entre los grupos. 
• La tasa de eventos adversos en el grupo endoscopico  6,5% fue menor que en el grupo con cirugía revisional  29,0% 
• Eventos adversos graves en endoscopia  0%; Eventos adversos graves en  Cirugía revisional  19,4%
• No se observaron diferencias significativas en la pérdida de peso a los 1, 3 y 5 años

Endoscopic revision of the gastrojejunal anastomosis is associated with significantly fewer total and severe adverse 
events and similar long-term weight loss when compared with surgical revision.



Review Clínica Mayo/Suiza/Australia

• Review  Multicentrico que contiene la evidencia publicada desde 1990 a 2022
• Estudios con seguimiento mínimo de 2 años a 5 años



En conclusión

• La técnica TORe ha demostrado repetidamente su eficacia, seguridad y resultados favorables a largo plazo de hasta 5 años en el manejo de 
la recuperación de peso después de un BGYR baja del TBWL del 12,5 %

• Estudios recientes también han demostrado que puede utilizarse como tratamiento mínimamente invasivo para el SD refractario, 
demostrando una resolución del  80 % y el 84 % del SD en seguimientos de 2 y 3,5 años, respectivamente 

• Además, se ha demostrado que la TORe se acompaña de un riesgo muy bajo de eventos adversos graves, y no se han asociado muertes 
causalmente con el procedimiento

• Dado el muy bajo riesgo de complicaciones graves, la TORe es fácilmente repetible si es necesario

• Las causas subyacentes de la re-ganancia post BGYR y SD, son multifactoriales y, por lo tanto, su manejo requiere un enfoque 
multidisciplinario

¨Se observó que la pérdida de peso 
fue estadísticamente mayor y la 

recuperación de peso fue 
estadísticamente menor en el grupo 

de pacientes con seguimiento 
conductual. Esta tendencia se 
observó al año, 2, 3 y 5 años¨ 



En Conclusión

• Este creciente conjunto de evidencias respalda el papel de la TORe como un estándar emergente de atención en el 
tratamiento de la recuperación de peso y el SD en pacientes con BGYR previo, que reemplaza en la mayoría de los 
casos, la intervención quirúrgica revisional.



Que es lo que viene…

• Se incluyeron diecinueve estudios con 1290 pacientes. 
• El % de pérdida de peso total (TWL) con el uso de liraglutida fueron del 10,80 % a los 12 meses. 
• Para semaglutida, el % de pérdida de peso total (TWL) fue del 13,15 % a los 12 meses.



Que es lo que viene…

• Muestra de 109 casos
• IMC baja en promedio de 35.9 a 23.5 en 24 meses
• Paciente bajaron de 97.7kg a 64kg con manejo asociado



TORe+Liraglutida

• Este estudio es el primero en demostrar su beneficio sinérgico al combinarse con TORe en esta población de pacientes

• Los hallazgos enfatizan la importancia del momento oportuno y la eficacia de combinar TORe con liraglutida para lograr una reducción 
significativa de peso y mejoras metabólicas en pacientes con recuperación de peso post-RYGB, el cual debe ser inmediatamente posterior al 
procedimiento endoscopico



Trabajar en equipo es lo mas importante….



Gracias

dr.ignaciobaid             email: iobaid@uc.cl


