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P-001. SLEEVE GASTRICO ENDOSCOPICO-GASTROPLASTIA RESTRICTIVA
ENDOSCOPICA-ENDOSLEEVE (METODO APOLLO): RESULTADOS RETROSPECTIVOS DE
NUESTRA UNIDAD DE OBESIDAD A 1 ANO

Patricia Goncalves da Cunha, Ana Ruiz Serrano, Ramiro Durdn Bermejo, Luis Yip Baldedn,
Gemma Cuixart Carruesco, Jorge Otero Pareja, Mar Bacardit Vendrell, Laura Torres

Mota, Josep Merlo Mas

Introduccion: El sleeve gastrico endoscdpico (método Apollo) es una técnica
endoscépica que consiste en reduccién gastrica mediante 5-8 suturas transmurales.
Indicada en pacientes con obesidad grado | (IMC 30-34.9 kg/m?) y grado Il (IMC 35-39.9
kg/m?), y en grado lll (IMC40-9.9 kg/m?) y grado IV (IMC > 50 kg/m?) con
contraindicacion o rechazo a cirugia bariatrica, o como puente a esta.

Objetivos: Evaluar pérdida de peso, mejoria de comorbilidades metabdlicas y
complicaciones relacionadas al EndoSleeve.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de 35 pacientes (28 mujeres)
sometidos al EndoSleeve con seguimiento multidisciplinar (Digestivo, Endocrinologia,
Nutricion y Psicologia) durante 38 meses (abril 2016-junio 2019). Se evaluaron
porcentaje total de pérdida de peso (%TPP), porcentaje del exceso de peso perdido
(%EPP), comorbilidades pre y posintervencién y complicaciones.

Resultados: Edad media de 44.65 + 9.06 afios, con IMC inicial de 38.82 * 3.81 kg/m?2.
Comorbilidades previas: esteatosis (23), dislipemia (15), hipertensidn arterial (9), SAHOS
(7), diabetes mellitus 2 (3). Se perdieron 7 casos a los 3 meses por causas ajenas al
procedimiento. Veinte pacientes completaron 1 afio de seguimiento. El %TPP a los 3, 6
y 12 meses fue de 13.8%, 16.3% y 16.9% y el %EPP fue de 40.7%, 46.7% y 48.8%
respectivamente. Se observd resolucién de la Esteatosis confirmada por ecografia. No
se objetivé deterioro del control tensional ni del perfil lipidico. Los tres pacientes con
DM2 presentaron mejoria del control metabdlico. Se retiré CPAP a uno de los pacientes
con SAHOS. Como complicacidon inmediata se presenté una hemorragia digestiva alta,
gue se tratd con medidas conservadoras. No se objetivaron complicaciones tardias.
Conclusiones: En base a nuestros resultados el EndoSleeve se puede considerar un

tratamiento seguro y eficaz para la pérdida de peso. Mantenemos un programa



multidisciplinar de seguimiento para disponer de una muestra significativa de resultados

> 24 meses.



