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Resumen Routine staple-line reinforcement with a continuous

Antecedentes: La gastrectomia en manga laparoscopica es el
procedimiento bariatrico mas realizado mundialmente. La fuga y la
hemorragia de la linea de grapado son complicaciones relevantes. La
evidencia sobre el refuerzo con sutura continua invaginante ha sido
contradictoria, aunque estudios recientes favorecen su utilizacion.
Objetivo: Describir la incidencia de complicaciones de la linea de
grapado durante 20 afios de experiencia de un cirujano que empled
refuerzo rutinario con sutura continua invaginante de polidioxanona
(PDS) 2-0. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
de pacientes consecutivos sometidos a gastrectomia en manga
laparoscépica primaria por un mismo cirujano durante 20 afios. Todos
recibieron refuerzo con sutura continua invaginante de PDS 2-0, desde
el antro hasta el angulo de His. Se evaluaron fuga, hemorragia
clinicamente significativa, estenosis y mortalidad perioperatoria.
Resultados: Se intervinieron 474 pacientes: 350 mujeres (73,83 %) y
124 hombres (26,16 %). El refuerzo se realizé en todos los casos. No se
registraron fugas, hemorragias clinicamente significativas, estenosis ni
muertes perioperatorias (0/474 para cada desenlace). Conclusién: En
esta serie de 20 afos, el refuerzo rutinario con sutura continua
invaginante de PDS 2-0 se asoci6 con ausencia de las complicaciones
evaluadas. Los resultados concuerdan con evidencia metaanalitica
favorable al refuerzo. Se requieren estudios prospectivos comparativos
para determinar su contribucion especifica, considerando factores como
la calibracion con bujia y la experiencia quirurgica.
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complicaciones; cirugia bariatrica.

imbricating polydioxanone 2-0 suture in laparoscopic
sleeve gastrectomy: with 474 cases over 20 years

Abstract

Background: Laparoscopic sleeve gastrectomy is the most performed
bariatric procedure worldwide. Staple-line leakage and bleeding are
relevant complications. Evidence regarding staple-line reinforcement
with continuous invaginating sutures has been conflicting, although
recent studies favor its use. Objective: To describe the incidence of
staple-line complications over 20 years of a single surgeon’s experience
using routine reinforcement with a continuous invaginating 2-0
polydioxanone (PDS) suture. Methods: An observational, descriptive,
retrospective study of consecutive patients undergoing primary
laparoscopic sleeve gastrectomy performed by a single surgeon over 20
years. All patients received continuous invaginating reinforcement with
2-0 PDS, extending from the antrum to the angle of His. Staple-line
leakage, clinically significant bleeding, stenosis, and perioperative
mortality were assessed. Results: A total of 474 patients underwent
surgery: 350 women (73.83%) and 124 men (26.16%). Staple-line
reinforcement was performed in all cases. No leaks, clinically significant
bleeding, stenosis, or perioperative deaths were recorded (0/474 for
each outcome). Conclusion: In this 20-year series, routine staple-line
reinforcement with continuous invaginating 2-0 PDS sutures was
associated with the absence of the evaluated complications. These
findings are consistent with meta-analytic evidence favoring
reinforcement. Prospective comparative studies are needed to
determine the specific contribution of this technique, considering factors
such as bougie calibration and surgical experience.

Keywords: sleeve gastrectomy; staple line; invaginating suture;
polydioxanone; staple line reinforcement; complications; bariatric

surgery.

Introduccion

La gastrectomia en manga laparoscépica se ha consolidado
como el procedimiento bariatrico y metabdlico mas realizado
en el mundo: segun el décimo informe del Registro Global
de la Federacion Internacional para la Cirugia de la
Obesidad y los Trastornos Metabolicos (IFSO), represento
el 55.4 % de los 581,120 procedimientos reportados por 38
registros nacionales en 2024, con una mortalidad global de
apenas 0.039 %."

Coémo citar este articulo: Miquilarena Scarton R, Luces lzquierdo M, Garcia Gonzélez J,
Miquilarena Hernandez A. Refuerzo rutinario de la linea de grapado con sutura continua
invaginante de polidioxanona 2-0 en gastrectomia en manga laparoscépica. Rev Gen.
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Sin embargo, la linea de grapado continta siendo el punto
técnico mas vulnerable del procedimiento. En un andlisis
sistematico de 4,888 pacientes, Aurora et al. reportaron una
tasa global de fuga de 2.4 %, con una reduccién marcada
(0.6 % frente a 2.8 %) cuando se utilizaba una bujia de
calibre 40 Fr o mayor.? Otras series amplias situan el riesgo
de fuga entre 1 % y 3 % de los casos primarios.®

El refuerzo de la linea de grapado mediante sutura continua
invaginante ("oversewing") ha sido evaluado en multiples
ensayos con resultados histéricamente contradictorios.
Musella et al., en un ensayo aleatorizado temprano, no
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encontraron diferencias en la tasa de fuga o sangrado, y
describieron mas estenosis en el grupo con sutura;* un
metaanalisis posterior de siete ensayos aleatorizados
tampoco demostro un beneficio significativo, a costa de un
mayor tiempo operatorio.®

En contraste, un ensayo aleatorizado de Kwiatkowski et al.
encontré menos sangrado con la sutura invaginante que con
el clipado de la linea de grapado,® y la evidencia sintetizada
mas recientemente, de mayor tamafo muestral y calidad
metodoldgica, respalda con mas fuerza el refuerzo: el
metaandlisis en red de Aiolfi et al.” (17 ensayos
aleatorizados, 3,994 pacientes) encontré6 que la sutura
invaginante redujo el sangrado (RR 0.51), la fuga (RR 0.56)
y las complicaciones globales (RR 0.50) frente a no reforzar;
y el metaanalisis de Diab et al., restringido a ensayos
aleatorizados, confirmé una reduccion del sangrado (OR
0.25), la fuga (OR 0.43) y la reintervencion (OR 0.32), a
costa de un tiempo operatorio mayor (+16.6 minutos en
promedio) y mas nausea o vomito postoperatorio (OR
2.52).8

La calibracion con bujia es otro factor técnico
estrechamente relacionado: una red de metaanalisis
reciente identificé el calibre de 33 a 36 Fr como el que mejor
equilibra la pérdida de peso y el riesgo de complicaciones
de la linea de grapado.®

A pesar de este cuerpo de evidencia creciente, la mayoria
de las series publicadas cubren periodos de seguimiento a
corto o mediano plazo, o combinan distintas técnicas y
materiales de refuerzo dentro de un mismo grupo de
estudio. Las series de un solo cirujano, con una técnica y un
material de sutura uniformes a lo largo de un seguimiento
prolongado, siguen siendo escasas.

El objetivo de este trabajo es describir la incidencia de
complicaciones relacionadas con la linea de grapado en una
serie consecutiva de 474 gastrectomias en manga
laparoscépicas realizadas por un mismo cirujano a lo largo
de 20 afios, en la que el refuerzo con sutura continua
invaginante de polidioxanona 2-0 se aplic6 de manera
rutinaria en el 100 % de los casos, y discutir estos hallazgos
a la luz de la bibliografia reciente.

Materiales y Métodos

Disefio y ambito: estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de una serie de casos consecutivos, realizado
en un Unico centro (Clinica El Avila) y por un tnico cirujano
(Instituto de Cirugia Experimental, Facultad de Medicina,
Universidad Central de Venezuela), Caracas, Venezuela.

Periodo de estudio y poblacién: se incluyeron de forma
consecutiva todos los pacientes sometidos a gastrectomia
en manga laparoscopica primaria por el mismo cirujano a lo
largo de un periodo continuo de 20 afos, seleccionados
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segun los criterios estandar de indicacién para cirugia
bariatrica y metabdlica vigentes durante el periodo de
estudio. La muestra final estuvo compuesta por 474
pacientes: 350 mujeres (73.83 %); y 124 hombres (26.16 %).

Técnica quirdrgica: en todos los casos se empled una
técnica estandarizada, que incluyé desvascularizacion
completa de la curvatura mayor desde el antro hasta el
angulo de His, calibracién con bujia orogastrica, y reseccién
con grapadora lineal utilizando alturas de grapa ajustadas al
grosor tisular de cada regién gastrica. En el 100 % de los
casos (474/474), la linea de grapado fue reforzada de
manera rutinaria mediante una sutura continua invaginante
de polidioxanona (PDS) 2-0, extendida desde el antro hasta
el angulo de His.

Definicion de los desenlaces: el desenlace primario fue la
aparicion de cualquier complicacion mayor relacionada con
la linea de grapado —fuga, hemorragia clinicamente
significativa (que requiriera transfusion o reintervencion) o
estenosis que requiriera manejo endoscopico o quirdrgico—
durante la hospitalizaciéon y el seguimiento disponible. Se
registré6 ademas la mortalidad perioperatoria.

Analisis estadistico: se emplearon estadisticas descriptivas
(frecuencias absolutas y relativas) para caracterizar la
muestra y los desenlaces. Dado que no se observé ningin
evento en los desenlaces primarios, se aplico la "regla de
tres" para estimar el limite superior del intervalo de
confianza del 95 % de la tasa real de complicaciones,
calculado como 3/n.

Consideraciones éticas: este estudio se condujo de acuerdo
con los principios de la Declaraciéon de Helsinki.

Resultados

Entre los 474 pacientes intervenidos a lo largo del periodo
de estudio, 350 (73.83 %) eran mujeres y 124 (26.16 %)
eran hombres. Todos los pacientes recibieron refuerzo
rutinario de la linea de grapado mediante sutura continua
invaginante de polidioxanona 2-0 (474/474; 100 %).

No se registrd ningun caso de fuga de la linea de grapado,
hemorragia clinicamente significativa, estenosis que
requiriera intervencién, ni mortalidad perioperatoria en la
serie completa (0/474 para cada uno de estos desenlaces).

La Tabla 1 resume las caracteristicas demograficas y los
desenlaces de la serie.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y complicaciones

Variable n % (regla J:t?:;/‘: si n=0)
Pacientes intervenidos (total) 474 100 % —
Sexo femenino 350 73.84 % —
Sexo masculino 124 26.16 % —
Refuerzo con sutura invaginante continua de PDS 2-0 474 100 % —
Fuga de la linea de grapado 0 0% 0-0.63 %
Hemorragia clinicamente significativa 0 0% 0-0.63 %
Estenosis que requirié intervencion 0 0% 0-0.63 %
Mortalidad perioperatoria 0 0% 0-0.63 %

Al no haberse observado ninguna complicacién en 474
pacientes, la aplicacion de la regla de tres sitia el limite
superior del intervalo de confianza del 95 % para la tasa real
de cada uno de estos desenlaces en aproximadamente 0.52
% (3/474).

Discusion

La gastrectomia en manga laparoscopica continta siendo el
procedimiento bariatrico mas realizado en el mundo,’ y la
linea de grapado sigue siendo su principal punto de
vulnerabilidad técnica, con tasas de fuga descritas entre 1
% y 3 % en series amplias.?3 En este contexto, nuestra serie
de 474 pacientes a lo largo de 20 afios, con refuerzo
rutinario al 100 % mediante sutura continua invaginante de
PDS 2-0 y ausencia completa de fuga, hemorragia
significativa y estenosis, se sitla en el extremo favorable de
los resultados publicados.

La evidencia sobre el refuerzo de la linea de grapado ha
evolucionado de forma sustancial en la ultima década vy
media. Los primeros ensayos aleatorizados individuales y
un metaanalisis temprano no encontraron un beneficio claro
y describieron un mayor tiempo operatorio con la sutura
invaginante.*% Sin embargo, la sintesis de evidencia mas
reciente y de mayor tamafio muestral —el metaanalisis en
red de Aiolfi et al.” y el metaanalisis restringido a ensayos
aleatorizados de Diab et al,® demuestra de forma
consistente una reduccion del sangrado, la fuga y la
reintervencion con la sutura invaginante, a costa de un
tiempo operatorio ligeramente mayor y mas nausea o vomito
postoperatorio. Nuestros hallazgos son compatibles con
esta segunda fase de la evidencia, aunque, al tratarse de
una serie de un solo brazo, no permiten por si solos atribuir
de forma <causal la ausencia de complicaciones
exclusivamente al refuerzo de sutura, ya que otros factores
técnicos —como la calibracidon con bujia y la experiencia
acumulada del cirujano— evolucionaron en paralelo a lo
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largo de los 20 afios del estudio y no fueron analizados
como variables independientes.

Esta serie es comparable, en su disefio de un solo cirujano,
a la experiencia de Warner y Sasse, quienes describieron
una caida progresiva de la tasa de fugade 4 % a0 % alo
largo de 1,070 casos consecutivos a medida que refinaban
su técnica, incluyendo el refuerzo de la linea de grapado;®
su seguimiento posterior, extendido a 3,031 casos a lo largo
de 10 afios, mantuvo una tasa de fuga de 0 % y redujo la
hemorragia a 0.1 % en los afios mas recientes de la serie.™
Nuestros resultados —cero eventos en 474 casos a lo largo
de 20 afios, con un protocolo de refuerzo uniforme desde el
inicio de la serie— son concordantes con este patréon y
representan uno de los periodos de seguimiento mas
prolongados reportados hasta la fecha para una experiencia
de un solo cirujano con una técnica de invaginacion
uniforme.

La calibracién con bujia probablemente actu6 de forma
sinérgica con el refuerzo de sutura en esta serie: Aurora et
al. encontraron una tasa de fuga de apenas 0.6 % con bujias
de 40 Fr o mayores, frente a 2.8 % con calibres menores,?
en linea con la red de metaanalisis que situa el calibre
optimo entre 33 y 36 Fr.° El calibre especifico utilizado en
cada caso de nuestra serie no fue analizado como variable
independiente en este reporte, lo que constituye una
limitacion para aislar el efecto especifico de la sutura
invaginante.

En cuanto al material de sutura, la mayoria de los ensayos
publicados sobre refuerzo de la linea de grapado no
estandarizan ni reportan de forma sistematica el material
empleado, y son escasos los estudios que aislan
especificamente la polidioxanona 2-0 como hilo de sutura.
Esta serie aporta datos de vida real, con seguimiento
prolongado y material estandarizado, que respaldan a la
sutura continua invaginante de polidioxanona como una
opcion reproducible y de bajo costo frente a materiales de
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refuerzo sintéticos o biolégicos, en concordancia con la
conclusion de Diab et al. de que la sutura invaginante es un
método de refuerzo "eficaz y econdmico".®

No toda la bibliografia reciente es unanime: Talha y Katri, en
un estudio comparativo de 166 pacientes (con y sin
refuerzo), encontraron que el beneficio del refuerzo
dependia en gran medida de la consistencia de la técnica
quirargica empleada, mas que del refuerzo en si mismo."
Esta observacion resulta relevante para nuestra serie: la
ausencia completa de complicaciones a lo largo de 474
casos consecutivos operados por el mismo cirujano puede
reflejar, al menos en parte, la consistencia técnica propia de
una serie de un solo operador, y no Unicamente el efecto
aislado de la sutura invaginante.

Conclusiones

En esta serie de un solo cirujano con 20 afos de
seguimiento, el refuerzo rutinario de la linea de grapado con
sutura continua invaginante de polidioxanona 2-0 en 474
gastrectomias en manga laparoscépicas consecutivas se
asocié con la ausencia completa de fuga, hemorragia
clinicamente significativa y estenosis. Estos hallazgos son
concordantes con la evidencia meta-analitica de mayor
calidad publicada recientemente, y respaldan a la
invaginacién continua con PDS 2-0 como una técnica
reproducible y de bajo costo en manos experimentadas. Se
requieren  estudios prospectivos, comparativos vy
multicéntricos que permitan aislar la contribucién especifica
del material y la técnica de sutura frente a otros factores que
evolucionan en paralelo, como la calibracion con bujia y la
experiencia quirurgica acumulada— en la reduccion de las
complicaciones de la linea de grapado tras la gastrectomia
en manga.
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