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Circumferencia 
abdominal 

Reflujo

> 60%
Gastroesophageal Reflux Disease, Obesity, and Roux-en-Y Gastric Bypass: Complex Relationship
—a Narrative Review
     Michel Suter                                 Obesity Surgery May 2020     https://doi.org/10.1007/s11695-020-04690-2

REFLUJO  GE  y  OBESIDAD

§     Presión Intraabdominal =>      Gradiente Abdomino-Torácica
§  PH metría de 24 hs anormal en el PRE: entre 54.5% y 73.3% de los pacientes
§  Endosopia: Hernia hiatal              52.6%
                            Esofagitis erosiva      31.5%
§  Motilidad ineficaz: 25.6%  a 33.3%   
§  LES Incomptetente 17.7%
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> 150 K/a



Ampliamente utilizado y EFICAZ

ü Manejo de la obesidad

ü Manejo de las comorbilidades 
relacionadas con la obesidad

Ø Reflujo ácido y biliar

Tasa acceptable de 
complicaciones
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Ø La derivación de la bilis

Porque el BPG mejora el Reflujo Ácido y Biliar?

ØPérdida de peso :     P / EEI

ØVaciado rápido del pouch 

ØProducción de ácido en el pouch
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Hasta 22%: 
con reflujo 

ácido

Sin embargo…



Predictive Factors of Gastroesophageal Reflux Disease in Bariatric Surgery: a 
Controlled Trial Comparing      Sleeve Gastrectomy with Gastric Bypass 
Daniel Navarini,  Carlos Augusto Madalosso,   Alexandre P. Tognon,   Fernando Fornari,  Fábio R. Barão,   Richard R. 
Gurski 
# Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2020 

35 casos de Sleeve
40 casos de By Pass Gástrico

De NOVO ERGE Post RYGBP : 17%

Control PRE operatorio y 1 año Post Operatorio con :

Síntomas, Endoscopia, 
Trago de Bario, 
Manometría Esofágica 
pH metría de 24hs
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De NOVO ERGE Post Manga   : 68%

GERD after Roux-en-Y Gastric Bypass: Prevalence and Risk Factors Analysis
Matas Pažusis, Gabriel˙ e Gerasimovi, Ruta Petereit, Rita Gudaityte, and Almantas Maleckas
Medicina 2024, 60, 1221.

126 Pac post RYGB
ERGE Post Op RYGB 12 años 

De NOVO  ERGE Post RYGBP : 13,98%
Continuo ERGE Post RYGBP   : 9,52%



Factores de riesgo de reflujo post BPG

Ø Reganancia de peso

Ø GERD Pre-op

Ø Helicobacter Pylori 

Ø Diabetes (Ratio 5,6)

Ø AINES (Ratio 11,5) 

Ø Tábaco (Ratio 30,6)
 
Ø Alcohol
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Causas del reflujo post BPG

q Fisiológia

q Anatomía pre GBP : hernia hiatal

q  Cirúgia

Fáctores técnicos Complicaciones

§ Estenosis GJ

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente

§  Hernia hiatal
§  Pouch:  grande, horizontal

§  Candy Cane próximal
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§  Anastomosis estrecha



Producción de ácido en las cellulas parietales

Se elimina la 
secreción 
paracrina 

mediada por 
somatostatina

Neural
Y

Hormonal

q Fisiológia
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Manejo
del Reflujo
Post GBP

Ø Dieta, higiene de vida

Ø Medicaciones:
§      Anti-H2 

Sintomático:l

§      IBP 
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Causas del reflujo post BPG

q Fisiológia

q Anatomía pre GBP : hernia hiatal

q  Cirúgia

Fáctores técnicos Complicaciones

§ Estenosis GJ

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente

§  Hernia hiatal
§  Pouch:  grande, horizontal

§  Candy Cane próximal

§   Asa alimentaria corta 
        (ref. biliar)

§  Anastomosis estrecha
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Anatomia pre GBP: hernia hiatal

Reflujo debido al espacio 
que se agrande con la 

pérdida de peso

Hernia hiatal : 39,5%
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NO AFECTA LA 
PARTE INFERIOR 
DEL ESFINCTÉR

CORTA LA 
FIBRAS 

ARCUATAS
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CORTA LA 
FIBRAS 

ARCUATAS



NO AFECTA LA 
PARTE INFERIOR 
DEL ESFINCTÉR

CORTA LA 
FIBRAS 

ARCUATAS
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Cirúgia

q Preventiva

Ø Reducción de hernia
     hiatal y cierre de los 
     pilares

jean-philippe.magema@uclouvain.be



Causas del reflujo post BPG

q Fisiológia

q Anatomía pre GBP : hernia hiatal

q  Cirúgia

Fáctores técnicos Complicaciones

§ Estenosis GY

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente

§  Hernia hiatal
§  Pouch:  grande, horizontal

§  Candy Cane próximal

§   Asa alimentaria corta 
        (ref. biliar)

§  Anastomosis estrecha
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§ Pouch:  grande, horizontal
§ Anastomosis estrecha

§ Candy Cane próximal

§ Hernia hiatal

Fáctores técnicos

§ Asa alimentaria corta 
     (ref. biliar)



§ Pouch: grande, horizontal
§ Anastomosis estrecha

Estenosis Post op : 10,5%§ Asa alimentaria corta 
    (reflujo. biliar)

Fáctores técnicos
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Cirúgia

Técnica adequada

Ø Pouch: 30 ml

ØAnastomosis > 22mm, linear/ 
circular ??

ØAsa alimentaria min 60 cm
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Candy Cane próximal

21 Art. : 135 pacientes:
Dolor, vómitos, Reflujo

§ Poco re…conocida
§ Resección del muñon:

Resolución de los síntomas
 en el 73%-100%



Causas del reflujo post BPG

q Fisiológia

q Anatomía pre GBP : hernia hiatal

q  Cirúgia

Fáctores técnicos Complicaciones

§ Estenosis GY

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente

§  Hernia hiatal
§  Pouch:  grande, horizontal

§  Candy Cane próximal

§   Asa alimentaria corta 
        (ref. biliar)

§  Anastomosis estrecha



Complicaciones causales de REFLUJO

§ Estenosis GY: * 5-7%, 4 - 10 semanas después de la cirugía
* Tardía

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente
               (e.g.  Hernia interna)

Tabaco, alcohol, AINES,
Trastornos alimentarios:
Heridas repetidas / An GY



Manejo Quirúrgico

Ø Dilataciones
Ø Endoluminal
Ø Nueva anastomosis

Fístula Gastro-Gástrica Occlusión intermitente (e.G. Her. Int.)

Manejo Quirúrgico

Estenosis GY



Manejo del Reflujo si “todo está bien”

ESTUDIOS:

§ Endoscopia
§ Manometría
§ pH e imped. metría
§ Opac. anim Eso Gastro Duod.



Manejo del Reflujo si “todo está bien”

Exploración hiatal y 
Corrección si adequada



Manejo Quirúrgico del Reflujo si “todo está bien”

qLigamentum teres 

qKahawara fundoplicación

qHill Repair

qEndoscopía: MUSE systemTM, Stretta TM, EsophyxTM, 
EndoCinch



Hill Repair

1181 patients 

q97%  satisfechos y resultados buenos a excelentes en el 93%

qRecurrencia 6.9%

1181 pacientes



Ligamentum Teres

2015-2019: Hiatal repair+ LT  :

Migración intratorácica 
de la manga/ Pouch 

(15% vs 72%)

Efficacia…  



Plicatura del Remanante (Kahawara)

Longitud 
intraabdominal Reflujo gastroesofágico

Distensibilidad

Esfínter esofágico inferior 

Efficacia…  

Ausencia de 
mecanismo 
antirreflujo 

dinámico en (>< 
Nissen o Toupet)



Endoluminal
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Stretta EndoCinch

Esophyx

Efficacia…  





Esofagitis 
eosinofílica

Reflujo que no mejora con medicamentos AH2/ IBP

Manejo particular: 
Corticoïdes…



Take-Home Message
• Reflujo post BPG no es escaso (22%)

• Principalmente ácido

• Estudios pre/post operatorios

• Factores técnicos !!!!! 

• PREVENCIÓN: técnica adecuada

• Hay procedimientos de RESCATE

• Esofagitis eosinofílica



ByPass Gástrico: 
Excelente opción

contra 
el reflujo en los

pacientes
obesos
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RYGB PARA PACIENTES OBESOS CON REFLUJO GE

q        Resuelve el Reflujo en el   80 %
q        Lo Mejora en el                   11% 
q        Persiste en el                        8%        
q        Empeora en el                      1%.

q        Muestra Regresión del Esófago de Barrett en            54.7% 
                             Progresión del Esófago de Barrett en           1.7%       

q        No hay empeoramiento de la motilidad Esofágica  sin mostrar una   
             recuperacion en los casos de dismotilidad severa

q        Mejora de la pHmetría diminuyendo  el TEA Tiempo de exposición  al ácido 
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q Hay un 8 a 20% que reinician empiricamente el uso de IBP, muchas veces  por  
       síntomas NO de Reflujo                   



Método diagnóstico

Ø Endoscopia 

Ø Manometria

Ø pH metria/ Imped

Ø Esofagogrammo

Ø Gastric Emptying test,…

Jean-philippe.magema@uclouvain.be

N

Una ruptura mucosa es evidencia de ERGE





Causas del reflujo post BPG

q Fisiológia

q Anatomía pre GBP : hernia hiatal

q  Cirúgia

Fáctores técnicos Complicaciones

§ Estenosis GJ

§ Fístula Gastro-Gástrica

§ Occlusión intermitente

§  Hernia hiatal
§  Pouch:  grande, horizontal

§  Candy Cane próximal

§   Asa alimentaria corta 
        (ref. biliar)

§  Anastomosis estrecha
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“ERGE: Afección que se desarrolla cuando el reflujo del
contenido del estómago causa molestias y/o complicaciones”

The Montreal definition and classification of gastroesophageal reflux 
disease: a global evidence-based consensus.Vakil N, van Zanten SV, 
Kahrilas P, Dent J, Jones R, Global Consensus Group.

Am J Gastroenterol. 2006 Aug; 101(8):1900-20; quiz 1943.
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