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RESUMEN

Introduccion: La embolizacion de la arteria gastrica izquierda, es una técnica
novedosa, minimamente invasiva que se investiga como un método alternativo, a
menudo complementario, para controlar el apetito y el peso corporal a través de la
reduccion de la secrecion de la hormona grelina.

Objetivo: Describir la seguridad y la eficacia de la embolizacion de la arteria
gastrica izquierda, como procedimiento terapéutico para el tratamiento de la
obesidad.

Método: Se realizé una busqueda de literatura relevante sobre el tema en el
segundo semestre de 2019. Se utilizaron como buscadores de informacién
cientifica a Pubmed y a Google Académico; se revisaron 54 articulos, de los
cuales 36 fueron referenciados.
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Conclusiones: La seguridad y la eficacia de la embolizacion de la arteria gastrica
izquierda como proceder terapéutico para el tratamiento de la obesidad fue
aceptable en la mayoria de los estudios revisados; la escasez de la evidencia
(pocos casos) y la falta de protocolos estandarizados para esta intervencion,
requieren de ensayos clinicos aleatorizados, con una muestra mayor de casos y a
mas largo plazo.

DeCS: arteria gastrica; obesidad; manejo de la obesidad.

ABSTRACT

Introduction: left gastric artery embolization is a novel, minimally invasive
technique that is being investigated as an alternative method, often
complementary, to control appetite and body weight by means of reducing the
secretion of the ghrelin hormone.

Objective: to describe the safety and efficacy of left gastric artery embolization as
a therapeutic procedure for the treatment of obesity.

Methods: a review of the relevant literature on the subject was carried out in the
second semester of 2019. Pubmed and Google Scholar were used as scientific
information search engines; 54 articles were reviewed, of which 36 were
referenced.

Conclusions: the safety and efficacy of left gastric artery embolization as a
therapeutic procedure for the treatment of obesity was acceptable in most of the
reviewed studies; the lack of evidence (few cases) and standardized protocols for
this intervention require randomized clinical trials, with a larger sample of cases
and over a longer period of time.

MeSH: gastric artery; obesity; obesity management.
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INTRODUCCION

Detras de los fenOmenos transicionales que se dan en los diferentes paises, se
encuentran los cambios en la alimentacion caracterizados por un incremento en el
consumo de alimentos con elevado contenido de azlcar, sodio y grasa de tipo
saturada. Asociado a esta situacion, ha disminuido la actividad fisica con un
marcado incremento del sedentarismo, todo lo cual trae aparejado la aparicion de
la obesidad (Ob) como un problema emergente dentro del escenario
epidemioldgico nutricional, que pasa a ocupar un espacio importante en lo que se
considera la problematica de salud publica de muchos paises.®

«Al pasar de los afos, el mundo pesa mas», afirmacion defendida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).®) La expresién se basa en datos
aportados por esta organizacion que dan a conocer que, en 2016 mas de 1.900
millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso corporal (Sp) y de
estos, mas de 650 millones presentaban Ob.®) Al comparar estas cifras con la
prevalencia de décadas anteriores, se puede constatar con facilidad el por qué de
esta expresion.

La Ob es una enfermedad crénica compleja®® y en su diagndstico se debe tener
en cuenta la genética del paciente, el origen étnico y su repercusion en el indice
de masa corporal (IMC). Es de especial interés el analisis de las medidas y
relaciones antropométricas mas usadas en consulta para evaluar la grasa
abdominal, pues dan a conocer -indirectamente-, de manera sencilla, rapida y
poco costosa, su cantidad y expresa una idea de su posible repercusiéon en la
salud de las personas.*>®7"

El exceso de peso esta vinculado a mas muertes que el bajo peso en todo el
mundo, ademas de existir mas personas obesas que con bajo peso, lo cual

resulta sugerente. Esto ocurre en todas las regiones, excepto en algunas partes
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de Africa Subsahariana y Asia. Sin dudas, ambas condiciones aumentan el riesgo
de padecer diversas enfermedades.®

En una reciente investigacion en sujetos con «Ob metabdlicamente sana», se
describe que la insulina basal, el indice de resistencia a la insulina HOMA-IR
(“homeostatic model assessment”, por sus siglas en inglés), la leptina, la galanina,
la proteina C reactiva, asi como la adiponectina, se encuentran alterados en estas
personas, en la misma magnitud que entre los «Ob metabdlicamente enfermos»,
sugiriendo que las alteraciones bioquimicas representan hallazgos mucho mas
tempranos que los cambios en las variables clinicas que definen el sindrome
metabdlico, por ejemplo, esta evidencia, apoya la idea de, primero prevenir y si ya
la persona es obesa, tratarla de manera precoz y no esperar a que aparezcan las
consecuencias de la Ob.®

Tratar a todos los obesos es la tdnica a seguir pues, incluso, los aparentemente
sanos requieren de atencion médica.”® Esta linea de pensamiento apoya de
manera categorica la necesidad de intervenir de manera temprana, activa, eficaz
y con los procedimientos mas avanzados disponibles, a las personas con exceso
de peso. Asimismo, se conoce que la pérdida de peso moderada -en una persona
obesa- produce importantes beneficios para la salud y que, ante la presencia de
complicaciones graves de la Ob, el paciente necesitara medidas terapéuticas mas
enérgicas que las convencionales de tipo puramente médicas, para garantizar una
importante disminucién de la grasa corporal y sus consecuencias.

El tratamiento de la Ob -y del exceso de peso en general- se ha hecho méas
complejo, debido a los escasos resultados obtenidos con los tratamientos
meédicos utilizados en la actualidad, que se basan en el asesoramiento clinico que
se ofrece al paciente a través de la dieto-terapia, la actividad fisica controlada,
orientada y supervisada por personal capacitado, la aplicacion de la terapia
cognitivo-conductual y el correcto uso de la farmacoterapia, disefiada para estos
pacientes. Se suman, diferentes procedimientos bariatricos que utilizan: técnicas

endoluminales o el empleo de la cirugia bariatrica convencional (o bariatrico-
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metabdlica), asi como la derivacidén externa para el tratamiento de la Ob, como un
proceder de nueva incorporacion en el arsenal terapéutico de esta
enfermedad.(4'10'11'12'13’14’15'16)

No obstante, a pesar del correcto empleo de estas medidas terapéuticas, ningun
pais ha podido lograr un retroceso objetivo de la grave epidemia de Ob que afecta
al mundo.*” Por esta causa, recientemente se ha puesto en practica un nuevo
procedimiento intervencionista encaminado a la obtencién de la pérdida del
exceso de peso en personas con Ob, conocido como: embolizacion de la arteria
gastrica izquierda (EAGI).®®)

La EAGI es un proceder minimamente invasivo que contribuye a la disminucion
del apetito, y que actia como una medida coadyuvante para lograr la pérdida de
peso corporal. Sin embargo, la escasez de evidencia y la falta de protocolos
estandarizados para esta intervencién requieren una evaluacién cuidadosa.®® El
objetivo del estudio es describir la seguridad y la eficacia de la embolizacion de la
arteria gastrica izquierda, como proceder terapéutico para el tratamiento de la

obesidad.

METODOS

Se realizé una busqueda acerca el tema en la literatura de mayor relevancia,
durante el segundo semestre de 2019. Se utilizaron como buscadores de
informacion cientifica a Pubmed y Google Académico. La estrategia de busqueda
incluyd los siguientes términos como palabras clave: obesidad, exceso de peso,
tratamiento y embolizacion de la arteria gastrica izquierda. Como criterios de
elegibilidad, se evaluaron articulos de revisién, de investigacién y paginas web
que, en general, tenian menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol,
portugués e inglés, y que hicieran referencia especificamente al tema a traves del
titulo. Una vez identificados los articulos de interés, se consideraron como

criterios de eleccion para esta revision: que los articulos escogidos examinaran la
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problematica de la embolizacion de la arteria géstrica izquierda en personas
obesas, y que abordaran la tematica a través de cualquier metodologia de
investigacion (cuantitativa, cualitativa, investigacion operativa y otras). Fueron
excluidos los articulos que no cumplieron con estas condiciones; de 54 articulos,

39 fueron referenciados.

DESARROLLO

La Ob es un problema epidemiolégico y de salud a nivel mundial, el enfoque de su
tratamiento es necesariamente multidisciplinar, ya que no existe una Unica causa
a tratar.*® Estudios realizados en modelos animales han demostrado que el peso
corporal se puede modular a través de la embolizacion percutanea, dirigida por
catéter y transarterial de la arteria géstrica izquierda, la cual proporciona de
manera preferente el flujo sanguineo al fundus gastrico.”” Este procedimiento
induce la disminucion del apetito y la pérdida de peso al descender la produccion
de hormonas orexigenas.?V

En la actualidad, la practica de este procedimiento en humanos ha demostrado
que la embolizacion bariatrica es factible y parece ser bien tolerada en pacientes
con Ob severa. Este criterio, se suma al creciente interés de la comunidad
cientifica por el desarrollo de técnicas minimamente invasivas, que garanticen un
menor costo, mayor seguridad y un impacto favorable en los niveles circulantes
de hormonas mediadoras del apetito,® al compararlas con otros procedimientos
de tipo quirtrgico muy en boga en la actualidad que tienen costos significativos y

posibles complicaciones.?*%)

A continuacién, se ofrecen algunas preguntas y respuestas acerca de la EAGI,
como una medida para el control del peso corporal, asi como la seguridad y la
eficacia de este procedimiento, que facilitara una mejor comprension del tema:

¢,Cuadles son las caracteristicas anatémicas de la arteria gastrica izquierda?
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La arteria gastrica izquierda es la rama mas pequefia del tronco celiaco, que se
extiende hacia arriba en pos de la parte superior de la curvatura menor del
estbmago. Antes de girar hacia abajo y recorrer la curvatura menor, emite ramas
esofagicas que se anastomosan con ramas esofagicas de la aorta toracica, una
rama hepatica y ramas que irrigan la porcién del cardias.®

¢, Qué es y qué representa la embolizacion de la arteria gastrica izquierda para el
tratamiento de la Ob?

La embolizacién de una determinada arteria es un procedimiento endovascular,
minimamente invasivo, no quirGrgico (Figura 1).“® Este procedimiento es
realizado por los radidlogos intervencionistas para tratar varias condiciones
clinicas, como sangrados digestivos por Ulceras estomacales, tumores,
aneurismas, malformaciones, entre otras alteraciones y que, recientemente han

incluido a la Ob.*+?%27"

Figura 1. Embolizacion de la arteria.
Fuente: CMHQ. Embolizacién baridtrica nuevo tratamiento para la obesidad. [Internet]. 2020
[citado: 27 de enero de 2020]; Disponible en: http://www.radiosantacruz.icrt.cu/embolizacion-bariatrica-nuevo-tratamiento-para-la-

obesidad/

La EAGI representa una innovadora técnica, Util en pacientes con necesidad de
perder peso, que tengan contraindicaciones para realizarse otros procederes
bariatricos o que no quieran someterse a una cirugia bariatrica convencional. Esta
técnica implica la embolizacién transarterial del suministro de sangre al fondo

gastrico utilizando diversos agentes embdlicos -bajo la guia de imagenes- para
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indicaciones bariatricas, y que ademas puede comprender la embolizacion de
distintas ramas dependientes de la misma, como la arteria gastroepiploica

derecha, por ejemplo.®®

¢ Qué se pretende con la embolizacion de la arteria gastrica izquierda?

Se pretende obtener una disminucion del flujo sanguineo hacia el fundus gastrico
en la parte superior del estdmago, encaminado a disminuir la secrecion de grelina
(neuropéptido implicado en el circuito del hambre) por parte del estémago.*¥ Este
neuropéptido estimula la secrecion de la hormona de crecimiento y la ingesta de
alimentos, y se considera un regulador primario del apetito, aunque no el Unico.
Con este proceder no quirdrgico los pacientes experimentan una supresion
importante del apetito y como resultado pérdidas de peso sostenidas. Ello abre
una nueva via de investigaciébn para modificar las hormonas intestinales, que
puede ser Util para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)®? y de otras
comorbilidades asociadas o que aparecen como consecuencia de la Ob.

¢, Cudles son las caracteristicas de este proceder no quirargico para el tratamiento
de la Ob?

Para su realizacion el radidlogo intervencionista se guia por una imagen obtenida
de una angiografia. Para acceder a la arteria gastrica izquierda se introduce un
catéter a través de una pequefia incision en la piel, ya sea en la ingle o en la
mufieca (mediante abordaje de la arteria femoral comdn derecha o de la arteria
radial izquierda) y al llegar al lugar deseado, se emboliza la arteria gastrica con
particulas calibradas (particulas de Bead Block de 300-500 upm por ejemplo,
aunqgue existen de diferentes tamafos), las que actian como agente obstructivo.
©® El procedimiento tiene una duracion de 15 minutos aproximadamente y
requiere de una sedacion leve. El alta hospitalaria, de no existir contratiempos,
seria en menos de 48 horas; lo cual da una idea de la seguridad del

procedimiento en manos de personal experto.®”
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¢ Qué medidas se deben tomar para lograr la proteccion gastrointestinal en los

pacientes a los que se les aplicara la EAGI?

A pesar de su relativa inocuidad, se recomienda la toma de una serie de medidas
de proteccion gastrointestinal en los pacientes a los que se les va a realizar la
EAGI y asi evitar posibles complicaciones de tipo digestivas, entre las que se
sefialan:*®

. El uso de agentes gastro protectores (omeprazol oral 40 mg dos veces al
dia y sucralfato 1 g cuatro veces al dia), 2 semanas antes de la embolizacion
arterial bariatrica y hasta 6 semanas después.

. Se debe realizar una endoscopia superior antes del proceder y dentro de
las 4 semanas posteriores al procedimiento para documentar el impacto de la
embolizacién arterial bariatrica en la mucosa géstrica.

. Se sugiere dar una dosis Unica de antibidticos profilacticos previos al

procedimiento.

¢A quiénes aplicar la EAGI?

Los estudios retrospectivos y los ensayos prospectivos actualmente informados
incluyeron a pacientes obesos con un rango medio de IMC entre 38y 52 kg / m? e
informaron resultados clinicos a corto plazo. La Declaracion de Posicion de las
Sociedades Saudita de Radiologia y de Radiologia intervencionista Panarabe
para la Embolizacién arterial bariatrica, proponen este procedimiento a:®®

. Pacientes con Ob grave o mérbida (grado Ill de la OMS, IMC> 40 kg / m?),
o con complicaciones de la Ob, a los cuales se les debe ofrecer primero cirugia
bariatrica.

. La embolizacion arterial bariatrica se puede ofrecer como una opcion
alternativa para candidatos no quirdrgicos o aquellos que rechazan el

procedimiento quirdrgico.
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. Limitar la embolizacién arterial bariatrica en individuos con Ob de grado I

de la OMS, para lograr una pérdida de peso clinicamente significativa.

Quizas su indicacion final pase por servir como puente y preparacion del paciente
obeso a la cirugia bariatrica convencional mediante una reduccién de peso que
disminuya la tasa de complicaciones."?

¢, Quiénes no deben ser sometidos a EAGI?

Existen varias condiciones que sugieren el no empleo de esta técnica para la

reduccion del peso corporal, entre ellas:*®

. Pacientes con antecedentes conocidos de trastornos de la conducta
alimentaria.

. Pacientes con enfermedad activa o antecedentes de Ulcera péptica.

. Pacientes con cirugia previa del estbmago o del intestino delgado.

Se reconoce que la embolizacion arterial bariatrica no debe reemplazar las
terapias médicas o quirdrgicas probadas para pacientes con prediabetes o DM2,
ya que la evidencia acerca de los efectos metabdlicos de este proceder (mejoras
del control glucémico) es limitada.®®

A pesar de la existencia de una buena cantidad de estudios relacionados con la
aplicacion de la EAGI -como un proceder bariatrico-, a continuacion, se ofrecen
los resultados obtenidos por algunas de ellas, que a su vez pudieran ser
consideradas representativas de las restantes.

Syed y otros,®® al describir los resultados de seguridad y eficacia a 6 meses de
un estudio piloto de EAGI para el tratamiento de la Ob mérbida (IMC 240 kg / m?)
en 4 pacientes de piel blanca (tres mujeres y un hombre), con una edad promedio
de 41 afos [rango, 30-54 afios], que contaban con un peso medio de 259,3 Ibs
[rango, 199-296 Ibs] y una media del IMC de 42,4 kg / m? [rango, 40,2-44,9 kg /

m?]), describen los siguientes resultados:

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electréon. 2023 ene.-mar.;27(1)

. El cambio promedio de peso corporal a los 6 meses en estos pacientes fue
de -20,3 Ibs (n = 4; rango, -6 a —38 Ibs), 0 -8,5 % (rango, -2,2 % a -19,1 %).

. La pérdida de exceso de peso corporal promedio a los 6 meses fue de
-17,2 % (rango, —4,2 % a -38,5 %).

. El paciente 4, que tenia DM2, mostr6 una mejora en el nivel de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) (7,4 % a 6,3 %) a los 6 meses.

. Las medidas de calidad de vida mostraron una tendencia general hacia la
mejoria, con un puntaje promedio del componente fisico en 9.5 puntos (rango,
3.2-17,2) y el puntaje del componente mental en 9.6 puntos (rango, 0.2-19.3) a los

6 meses.

Weiss y otros,® aportan resultados preliminares de una investigacion realizada
con 5 pacientes (1 hombre y 4 mujeres) a los que se le realiz6 una EAGI, con o
sin la arteria gastroepiploica, con una tasa de éxito técnico del 100 %. Ellos
observaron que:

. Se produjo una pérdida de exceso de peso promedio de 5,9 % + 2.4y 9,0
% + 4,1 al 1 mesy alos 3 meses, respectivamente.

. El cambio medio en la grelina sérica fue de 8,7 % £ 34,7y -175% +29al
mes y 3 meses, respectivamente.

. Hubo una tendencia hacia la mejoria en los parametros de calidad de vida.
Las puntuaciones de hambre/apetito disminuyeron en las primeras 2 semanas
después del procedimiento y luego aumentaron sin alcanzar los niveles previos al

procedimiento.

Se realizd una revisidon sisteméatica de ensayos clinicos por parte de Hafezi y
otros,®? para investigar la seguridad vy la eficacia de la EAGI como procedimiento
bariatrico. El metaanalisis final incluyd0 6 ensayos prospectivos no aleatorios.

También se revisaron los resultados de 3 estudios adicionales que informaron
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cambios de peso después de la EAGI para el control del sangrado

gastrointestinal.

El analisis agrupado de 47 sujetos con Sp / Ob mostro:

. Una pérdida de peso media £ DE después de una embolizacion de 8,1% +
1,5%y 8,85 kg + 1,24 kg (ambos P <.001) después de un seguimiento medio de
12 meses.

. El sexo masculino (B = 11,36 £ 5,79, P = .049) se asocié con una mayor
pérdida de peso.

. La EAGI se asocio con una pérdida de peso estadisticamente significativa y

complicaciones limitadas durante el seguimiento a corto plazo.

En una reciente investigacion®” en 20 participantes (16 mujeres) de 27 a 68 afios
(media * desviacion estandar, 44 afios + 11) con un IMC promedio de 45 + 4,1 en
el periodo comprendido de junio 2014 a febrero de 2018, se constaté que la EAGI
se realizd con éxito en todos los participantes. A continuacion, se exponen los
resultados de la investigacion:

. La pérdida de exceso de peso promedio fue de 8,2 % (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 6,3 %, 10 %; P <.001) a 1 mes, 11,5 % (IC del 95 %: 8,7
%, 14 %; P <.001) a 3 meses, 12,8 % (IC 95 %: 8,3 %, 17 %; P <.001) a los 6
meses, y 11,5 % (IC 95 %: 6,8 %, 16 %; P <.001) a los 12 meses.

. Desde el inicio hasta los 12 meses, las puntuaciones medias del
componente mental, del componente fisico, y las puntuaciones medias de
IWQOL-Lite (Quality of life-lite questionnaire, por sus siglas en inglés) aumentaron
de manera significativa.

. El hambre o el apetito disminuyeron durante 4 semanas, después de la
embolizacién y aumentaron posteriormente, sin alcanzar los niveles previos a la
embolizacion.

Efectos adversos observados después de realizar una EAGI
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La EAGI es un nuevo procedimiento endovascular para tratar a pacientes con
obesidad. Sin embargo, la seguridad y la eficacia de la embolizacion bariatrica
son poco conocidas en estas personas.®Y

Syed y otros,®® observaron la aparicién de tres complicaciones menores en un
estudio que conté con 4 participantes (ulceraciones gastricas superficiales
curadas en 30 dias) que no requirieron hospitalizacion y no hubo eventos
adversos graves. A pesar de esto, ellos opinaron que la EAGI es un procedimiento
potencialmente seguro para la pérdida de peso en pacientes con Ob morbida.

En una investigacion realizada en 5 pacientes por Weiss y otros,®" sucedieron
dos eventos adversos menores: pancreatitis subclinica y una ulcera de la mucosa
gue se habia curado en el momento de la endoscopia evolutiva a los 3 meses. Se
proporcioné una estadia en el hospital de menos de 48 horas para atencion de
apoyo de rutina a tres pacientes. Ellos fueron del criterio que la embolizacion
bariatrica es factible y parece ser bien tolerada en pacientes con Ob severa. En
este pequefio grupo de pacientes, parece inducir la supresion del apetito y puede
inducir la pérdida de peso.

En un metaandlisis realizado por Hafezi y otros,®” reportaron la presencia de
reacciones adversas: Ulceras superficiales transitorias de la mucosa, comunes
después de la EAGI. Se informd un evento adverso importante que comprende
pancreatitis severa, infarto esplénico y perforacion gastrica; el tratamiento fue la
atencién de apoyo. Ellos consideraron que la EAGI es un método en investigacion
y es importante que los investigadores sigan protocolos y técnicas estandarizadas
para evitar complicaciones.

En una investigacion,® que evalué la seguridad y la eficacia de la EAGI en
adultos gravemente obesos hasta 12 meses después del procedimiento en un
estudio prospectivo (NCT0216512 en ClinicalTrials.gov) se observo que, de los 20
participantes, ocho de ellos tuvieron un total de 11 eventos adversos menores; de

ahi que los autores sefialen que, este proceder -sin eventos adversos importantes-
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es bien tolerado en adultos severamente obesos, ademés de inducir la supresion
del apetito y la pérdida de peso hasta por 12 meses.

La Sociedad Chilena de Obesidad (Sochob),®? plantea que la EAGI ha suscitado
algunas preocupaciones; existe poca informacion acerca de la procedencia de la
pérdida de peso y como esta afecta la composicion corporal de la grasa y el
musculo. Esta organizacion -Sochob- refiere que el Dr. Takahashi y su equipo (de
radiologia vascular e intervencionista en la Clinica Mayo en Rochester, MN)
examinaron las tomografias computarizadas de 16 personas con Sp, algunas con
Ob, que se habian sometido a una embolizacién de la arteria gastrica para
detener un sangrado digestivo (no por Ob); con la ayuda de un software especial
gue analiza la densidad del tejido, evaluaron la composicion muscular y de la
grasa en las exploraciones realizadas antes y aproximadamente 1,5 meses
después del tratamiento. De dicho andlisis, por su importancia, se derivan los
siguientes resultados:

El peso corporal promedio, se redujo en 6,4 %.

El IMC disminuyé en un 6,3 %.

El indice de masculo esquelético, se perdié en 6,8 %.

Hubo un descenso promedio de 3,7 % en el indice de grasa corporal.

La pérdida de grasa corporal parece ser principalmente de tipo subcutaneo,

< @ ¢ ¢ o o

no del tipo visceral.

Llama la atencion la repercusion de este procedimiento en la composicién
corporal de los pacientes; en particular resulta preocupante sus consecuencias
sobre el masculo esquelético que a largo plazo pudiera llevar al paciente a una
sarcopenia, sobre todo si es una persona de la tercera edad.

Algunos comentarios acerca del tema tratado.

El tracto gastrointestinal, en particular el estbmago, es un dérgano clave
involucrado en la homeostasis energética a través de la liberacién de hormonas

orexigénicas, anorexigénicas y adipostaticas. Las hormonas como la grelina, la
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leptina, la obestatina y la insulina actian a través de las vias neurales en el
hipotalamo para influir directamente en el apetito, la ingesta de alimentos y el
gasto energético.®?

La pérdida ponderal en pacientes obesos, tiene un extraordinario valor por su
favorable repercusion en el estado de salud fisico y mental de estas personas.
Incluso, se sefiala que pérdidas moderadas, del 3-5 %, produciran importantes
beneficios al mejorar los componentes del sindrome metabdlico, incrementar la
sensacion de bienestar y la capacidad funcional del sujeto, ademas de ser de
utilidad en la prevencion de graves enfermedades.®®

La EAGI es una técnica novedosa que se investiga como un método alternativo, a
menudo complementario, para controlar el peso. En una revision narrativa de
datos clinicos de ensayos en humanos publicada el afio 2020, sugiere que con
este procedimiento se logra una pérdida de peso promedio de aproximadamente
8-9 kg (que oscila entre 7,6 y 22,0 kg), que corresponde al 8-9 % (que varia entre
4,8-17,2 %) del peso inicial de los pacientes,®” lo cual es suficiente para la
obtencion de un efecto benéfico para la salud del paciente y representa una cifra
cuantitativamente superior al % de disminucion de peso corporal obtenidas
frecuentemente con la aplicacion del tratamiento médico convencional.

Se describe que la complicacion mas comun de la EAGI son las Ulceras gastricas
superficiales. Aunque es poco frecuente, la perforacion géastrica y el infarto
esplénico son complicaciones importantes que pueden surgir después de la
ejecucion de dicho procedimiento.®® En general, esta técnica es efectiva,
bastante segura y se asocia a una pérdida de peso corporal clinicamente
importante en pacientes con Ob,®® siempre que el paciente cumpla con las
medidas que habitualmente se orientan como parte del tratamiento medico

habitual, 1319

lo cual contribuirhA a una mejor evolucibn y a evitar
complicaciones.
Las complicaciones observadas como consecuencia de la realizaciéon de una

EAGI son, en general, de menor envergadura a las que potencialmente se pueden
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ver después de una cirugia bariatrica (o metabdlica) que, aunque en la actualidad
es segura, con mortalidad intraoperatoria inferior al 0,5 %, no estd exenta de
complicaciones relacionadas con infecciones, hemorragias y fallos de sutura.®?
Ademas, tras la intervencion pueden aparecer nduseas, vomitos, dolor abdominal
y alteraciones del ritmo intestinal.®®

Los resultados comentados por la Sochob (que se hace eco de lo expuesto por el
Dr. Takahashi y su equipo),®? sugieren que la EAGI provoca pérdida de peso que
depende de la disminucion de la grasa corporal (sobre todo subcutanea, lo cual,
desde el punto de vista cardio metabdlico, no es lo ideal) y de musculo, lo que
resulta preocupante pues, teéricamente, puede inducir la aparicion de sarcopenia
en etapas mas tempranas de la vida, en relacién a lo esperado.®” No obstante,
esto pudiera depender de otros factores que no obedezcan a la realizacion de
dicho proceder, como: enfermedades concomitantes que tenga el paciente y
alimentacion inadecuada por orientacion nutricional deficiente, entre otras
razones.

Por sus resultados iniciales prometedores, existe la esperanza de que la
embolizacién con fines bariatricos se convierta en una medida efectiva, utilizada
con frecuencia para combatir la creciente epidemia de Ob. Aunque esta practica
es técnicamente factible, bien tolerada y demuestra cierto grado de eficacia, aun
se necesitan muchos pasos para una adopcion segura y generalizada, lo que solo
podria garantizase a través de una investigacibn progresiva, cuidadosa y
colaborativa, en la que el papel de la radiologia intervencionista en el tratamiento
de la Ob pudiera ser brillante.®

La seguridad y la eficacia de la EAGI como procedimiento terapéutico para el
tratamiento de la Ob fue aceptable en la mayoria de los estudios revisados; la
escasez de la evidencia (pocos casos) y la falta de protocolos estandarizados
para esta intervencion, requieren de ensayos clinicos aleatorizados, con una

muestra mayor de casos y a mas largo plazo.
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