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CASOS CLINICOS

CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE. ;UN MAYOR RIESGO?*

Drs. Maria Luisa Garcia-Garcia!, Juan Gervasio Martin-Lorenzo!, Ramon Liron-Ruiz!,
José Antonio Torralba-Martinez', Ramon Villaverde-Gonzalez?, José Luis Aguayo-Albasini'

' Servicio de Cirugia General.

2 Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Morales Meseguer. Universidad de Murcia.
Murcia, Espaifia.

Abstract

Bariatric surgery in patients with multiple sclerosis

Background: There is limited information about the role of bariatric surgery among patients with
motor deficits. Case reports: We report a 38 years old woman with a body mass index (BMI) of 49 kg/m?
and a 34 years old woman with a BMI of 40 kg/m?, both with multiple sclerosis, subjected to a laparoscopic
gastric bypass. Both were unable to lose weight with medical management. No postoperative complication
was recorded, both patients lost weight and their quality of life improved.

Key words: Obesity, multiple sclerosis, bariatric surgery.

Resumen

Introduccion: Hay escasa literatura acerca del papel de la cirugia bariatrica en el manejo de las enfer-
medades neuroldgicas con déficit motor. Este déficit motor supone una desventaja sobreafiadida si ademas
los pacientes son obesos morbidos. Casos clinicos: Presentamos dos casos de obesidad morbida y esclerosis
multiple intervenidas de by pass gastrico laparoscopico. El primer caso es una mujer de 38 afios con IMC
de 49 y el segundo es una mujer de 34 afios con IMC de 40. Tras varios intentos fallidos de pérdida de peso
e ingresos programados para dieta absoluta son remitidas por los servicios de Endocrinologia y Neurologia
para valorar cirugia bariatrica para pérdida de peso y facilitar la dosificacion de tratamiento especifico. No se
produjo ninguna complicacion postquirtirgica inmediata. La pérdida de peso fue favorable al afio de segui-
miento, mejorando la calidad de vida de estas pacientes.

Palabras clave: Obesidad morbida, cirugia bariatrica, esclerosis multiple.

Articulo financiado en parte por el FFIS (Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria de la Region de Murcia,
Espafia, Group FFIS-008).

*Recibido el 10 de abril de 2014 y aceptado para publicacion el 11 de junio de 2014.
Los autores declaramos que no hay ningtin conflicto de interés.

Correspondencia: Dra. Maria Luisa Garcia-Garcia
mlgrgr@gmail.com

76



CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE. ;UN MAYOR RIESGO?

Introduccion

Los pacientes con esclerosis multiple (EM)
sufren las misma co-morbilidades que el resto de
obesos morbidos y los problemas adicionales de su
enfermedad, anadidos a su dificultad de moviliza-
cion —incluso uso de silla de ruedas— y necesidad de
ayuda para sus actividades basicas de la vida diaria,
por lo que el exceso de peso supone una dificultad
sobreafiadida. Los cirujanos bariatricos ven en estos
pacientes mayores riesgos postoperatorios y temen
realizar este tipo de cirugia, por lo que son remiti-
dos a nuestra consulta y nos planteamos: jcual es la
indicacion?, ;tiene mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias el paciente con EM y obesidad mor-
bida tras el bypass gastrico laparoscopico?

Casos clinicos

Caso 1

Mujer de 38 ailos (peso: 110, talla: 151, IMC 49).
Entre sus antecedentes, EM agresiva con lesiones
en cerebelo y compartimento supratentorial que le
producen una discapacidad grave: paresia residual
derecha, ataxia y sindrome piramidal crénico con
espasticidad grave. Su situacion basal es de depen-
dencia para actividades basicas y precisa de silla de
ruedas. Tras varios intentos fallidos de pérdida de
peso e ingresos programados para dieta absoluta y
control por endocrinologia, remiten a la paciente a la
unidad de cirugia bariatrica para valoracion.

Caso 2

Mujer de 34 afios (peso: 108, talla: 165, IMC 40)
diagnosticada de EM con paraparesia espastica y
apraxia de la marcha ¢ HTA. Remitida desde neu-
rologia para valorar cirugia bariatrica para pérdida
de peso y facilitar la dosificacion de tratamiento
especifico.

Ambas pacientes se sometieron a bypass gastri-
cos por laparoscopia, segun la técnica de Wittgrove
modificada. La anastomosis gastroyeyunal se rea-
liz6 con material de autosutura tipo CEAA n° 21,
término-lateral. Como profilaxis antitromboética se
utilizé heparina 5.000 unidades subcutaneas el dia
previo a la intervencion y los dias posteriores. Se
usaron medias de compresion neumatica intermi-
tente en la cirugia y el primer dia postoperatorio con
movilizacion precoz, tras su retirada. Como rutina se
administré como profilaxis antibidtica, cefazolina
2 g en la induccion anestésica.

El primer caso fue dado de alta al 3° dia, sin
incidencias. Al afio la paciente ha perdido 34 kg
(IMC 33).

El segundo caso fue dado de alta el 4° dia, sin
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incidencias. A los dos meses presentd intolerancia
oral objetivando en la gastroscopia, una subestenosis
de la anastomosis gastroyeyunal. A los cuatro meses,
estenosis completa que requirié dilatacion con ba-
16n. Al afio la paciente ha perdido 30 kg (IMC 28,6).

Ninguna paciente desarrollé TVP o TEP. La pér-
dida de peso fue satisfactoria y presentan menores
problemas de movilizacion.

Discusion

La esclerosis multiple se caracteriza por la triada
de inflamacion, desmielinizacion y gliosis (tejido
cicatrizal) en el sistema nervioso central. El sistema
nervioso periférico queda indemne. La causa desco-
nocida, donde interfiere la predisposicion genética y
el ambiente. Las lesiones suelen estar diseminadas
en tiempo y sitio'?. La frecuencia de esclerosis mul-
tiple es aproximadamente el doble en mujeres que en
varones. Suele comenzar entre los 20 y los 40 afios.

En sociedades occidentales ocupa el segundo lu-
gar en frecuencia después de los traumatismos como
causa de discapacidad neuroldgica en las etapas tem-
prana a media de la vida adulta. Su evolucién puede
incluir recidivas-remisiones, o ser progresiva. Las
manifestaciones de la enfermedad varian de un cua-
dro benigno a otro de ataque incapacitante y evolu-
cion rapida que obliga a hacer profundos ajustes en
el modo de vida. La mayoria de los enfermos de EM
presentan discapacidad neuroldgica progresiva. Sin
embargo, incluso si el pronostico de discapacidad
es grave para el paciente promedio, es dificil definir
tal variable para el paciente individual, los sujetos
con ataxia del tronco, temblor de accion, sintomas
piramidales o progresion de su mal tienen mayores
posibilidades de quedar discapacitados®.

Hay escasa literatura acerca del papel de la ci-
rugia bariatrica en el manejo de las enfermedades
neuroldgicas con déficit motor. Este déficit motor
supone una desventaja sobreafiadida si ademas los
pacientes son obesos morbidos, teniendo mas riesgo
de caidas o inmovilizacion prolongada en cama, que
aumenta el riesgo de ganancia de peso, aislamiento
social y aumento de costes, ya que requieren ayuda
para actividades basicas*®. Ademas supone para el
especialista en neurologia, un dificil manejo del
tratamiento cronico y de los brotes de esta enferme-
dad, porque la obesidad dificulta la dosificacion de
la medicacion.

Durante la preparaciéon preoperatoria, es nece-
sario determinar el grado de lesion neurolégica y
la medicacion que toma el paciente. La mayoria
de los pacientes con EM son jovenes y sanos, si
excluimos su enfermedad neurolégica, por lo que
tienen los mismos riesgos que la poblacion general
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para la cirugia bariatrica y pueden tolerar las pautas
habituales de anestesia sin un riesgo sobreanadido,
salvo que presenten problemas respiratorios graves.
Es preferible en estos enfermos evitar la anestesia
regional. Su limitacion para la movilidad hace que
puedan recuperarse mas lentamente y que presenten
mas riesgo de lesiones en zonas de apoyo y trom-
boflebitis y TEP. Complicaciones prevenibles con
cambios posturales y medidas antitromboticas, como
medias neumaticas y uso de heparinas'+S.

El estrés perioperatorio puede predisponer un
nuevo brote de EM, por lo que es necesario una
evaluacion conjunta con neurologia. Si no hay com-
plicaciones quirtirgicas como fiebre o infeccion estos
enfermos operados no van a empeorar su situacion
neurologica en relacion a la que tenian'.

Es dificil evaluar a largo plazo los resultados
de esta enfermedad, que es progresiva, ya que la
progresion de sus sintomas es muy variable. Parece
de sentido comiin que la pérdida de peso es una
ventaja’.

Conclusion

No esta muy claro el papel de la cirugia bariatrica
en el manejo de los sindromes neuroldgicos con dé-
ficit motor. En nuestra limitada experiencia parece
que los resultados a corto plazo han sido favorables,
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mejorando la movilidad, con una pérdida de peso
adecuada y con un ajuste de dosis de medicacion
controlada. Tras individualizar el tratamiento y
valorar los riesgos y beneficios, pareciera que la ci-
rugia bariatrica en estos pacientes mejora su calidad
de vida.
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