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COLUMNAS DE OPINION: Innovacién en cirugia bariatrica, robética, imanes y el desarrollo de las técnicas endoscépicas

Cirugia Bariatrica

Innovacion en cirugia bariatrica:
robética, imanes y el desarrollo de
las técnicas endoscopicas

a cirugia bariatrica ha experimentado una transformacion

tecnologica sostenida a lo largo de las ultimas décadas.
La adopcion de la laparoscopia marco un punto de inflexion
al reducir significativamente las tasas de morbimortalidad
perioperatoria y conselido procedimientos como el bypass
gastrico en Y de Roux (BGYR) y la gastrectomia en manga
IGM) como técnicas de referencia en el manejo quirdrgico de
la obesidad severa.

Hoy, sin embargo. asistimos a una nueva fase de innovacion
tecnologica que expande el arsenal terapéutico disponible,
con el desarrollo de plataformas roboticas, tecnologias de
compresion magnetica y procedimientos endoscaopicos de
tercera generacion.

Cirugia roboética: mayor precision y vision tridimensional

La cirugia robotica constituye probablemente la innovacién
de mayor visibilidad en el entorno quirurgico actual

Estas plataformas ofrecen vision tridimensional de alta
definicion con magnificacion aumentada y permiten una
mayor precision en la diseccion y la reconstruccion gracias
a instrumentos articulados con seis grados de libertad,
superando las limitaciones del instrumental laparoscopico
convencional. En cirugia bariatrica, su utilidad se manifiesta
especialmente en los procedimientos técnicamente mas
demandantes: cirugias revisionales, reconstrucciones
intestinales complejas o abordajes en pacientes con
anatomia adversa.

Es importante, no obstante, mantener una lectura critica

de la evidencia disponible: en procedimientos primarios
electivos, los resultados clinicos —pérdida de peso.
resolucion de comorbilidades, tasa de complicaciones—
son comparables a los reportados con laparoscopia
convencional, sin diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de los desenlaces evaluados.

Compresion magnetica y endoscopia bariatrica

Otra linea de desarrollo con potencial clinico relevante
es la compresion magnetica para la construccion de
anastomaosis gastrointestinales. Estos dispositivos utilizan
pares de imanes de neodimio que, al ser aproximados
sobre segmentos intestinales contiguos, generan
isquemia por presion progresiva y permiten la formacion
de una anastomosis transmural sin necesidad de suturas
mecanicas ni grapadoras. Aungue la tecnologia se
encuentra aun en fases de investigacion clinica controlada,
abre perspectivas prometedoras para procedimientos
hibridos que combinen abordajes endoscopicos y
minimamente invasivos, con potencial para reducir la
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complejidad técnica de las nuevas metodologias que
permiten realizar.

En paralelo, las técnicas endoscopicas para procedimientos
bariatricos y metabolicos han alcanzado un nivel de
madurez clinica que justifica su integracion en los
algoritmos de tratamiento. La gastroplastia endoscopica
—realizada mediante sutura endoluminal con plataformas
como el sistema Apollo OverStitch— permite una reduccion
significativa del volumen gastrico funcional a través de

un abordaje completamente intraluminal. sin incisiones
abdominales, asemejando una gastrectomia en manga.
Este procedimiento ofrece un perfil de seguridad favorable
y puede representar una opcién terapéutica valida en
pacientes con obesidad de clase |-l en aquellos con
comorbilidades que elevan el riesgo quirtrgico o como
puente hacia una eventual cirugia definitiva. Sin embargo,

la evidencia actual muestra que la pérdida de peso total

y el control metabolico a largo plazo son inferiores a los
obtenidos con BGYR o GM, lo que debe considerarse en la
toma de decisiones compartida con el paciente.

Desde la perspectiva clinica, estas innovaciones deben
interpretarse en su justo contexto: representan avances
genuinocs, perc no reemplazan el fundamento terapéutico
que ofrecen los procedimientos quirlirgicos estandar en
elmanejo de la obesidad severa y sus comorbilidades
metabolicas asociadas. La tecnologia continuara
transformando el campo, pero la indicacion quirdrgica
sigue siendo el pilar del tratamiento en los pacientes con
mayar carga de enfermedad.

El futuro del tratamiento de la obesidad apunta. muy
probablemente. hacia modelos de atencion escalonada e
individualizada, que integren farmacoterapia —incluyendo
los agonistas del receptor GLP-1y las combinaciones de
doble o triple accion—, intervenciones endoscopicas y
cirugia bariatrica-metabolica, segun el perfil clinico. las
preferencias del paciente y los recursos disponibles.
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