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RESUMEN

En la actualidad la volumetria por tomografia computarizada es considerada el mejor
método para evaluacion del remanente gastrico post cirugia bariatrica, es por ello
que la presente monografia tiene como Objetivo: Describir la importancia de la
volumetria por tomografia computarizada para la evaluacion del remanente gastrico
post cirugia bariatrica. Tipo de estudio: Monografia Metodologia: Se ha realizado
una revision y analisis bibliografico en Pubmed, Google académico sobre articulos
de volumetria por tomografia para seguimiento y evaluacion de complicaciones post
cirugia bariatrica. Resultados: De la revision de los 15 articulos, el 20% de ellos
realizan la dilatacion del remanente gastrico con contraste diluido, el 67% realizan
dilatacion por sales efervescentes, de la revision se determina que en el 33% de los
protocolos se administra Antiespasmaodico oral o endovenoso, mientras que en el
67% no lo incluye, se determina que 60% representa sus resultados en VVolumen
Rendering, MPR con medidas de didmetro y area de anastomosis, el 73% de
volumetrias se realizaron por seguimiento o evaluacion post cirugia,. Conclusion:
La Volumetria por Tomografia Computarizada es Gtil en evaluacion del remanente
quirargico de cualquier tipo de cirugia bariatrica, con datos exactos del volumen,
medidas de anastomosis y evaluacion de la forma anatomica del remanente y sus

complicaciones.

Palabras claves: volumetria, cirugia bariatrica, obesidad, tomografia

computarizada.



ABSTRACT

Currently, computed tomography volumetry is considered the best method
for the evaluation of gastric remnant after bariatric surgery, that is why this
monograph has the following Objective: To describe the importance of
computed tomography volumetry for the evaluation of gastric remnant after
bariatric surgery. Type of study: Monograph Methodology: A
bibliographic review and analysis was carried out in Pubmed, Google
Scholar on articles on computed tomography volumetry for follow-up and
evaluation of complications after bariatric surgery. Results: From the
review of the 15 articles, 20% of them performed dilatation of the gastric
remnant with diluted contrast, 67% performed dilatation by effervescent
salts, from the review it was determined that 33% of the protocols
administered oral or intravenous antispasmodic, while 67% did not include
it, it was determined that 60% represented their results in Volume
Rendering, MPR with measures of diameter and area of anastomosis, 73%
of volumetries were performed for follow-up or post-surgical evaluation.
Conclusion: Computed Tomography Volumetry is useful in the evaluation
of the surgical remnant of any type of bariatric surgery, with accurate
volume data, anastomosis measurements and evaluation of the anatomical
shape of the remnant and its complications.

Keywords: volumetry, bariatric surgery, obesity, computed tomography.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

La obesidad es una enfermedad cronica, definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como acumulacion excesiva de grasa, provocando el deterioro de
la salud, el indicador para definir o clasificar la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), que relaciona el peso y la talla, en valores de kg/m2, util para ambos

sexos y personas adultas de cualquier edad. (1)

En el mundo las cifras alcanzan proporciones epidémicas, segun la carga mundial
de enfermedades, en el 2017, cerca de 4 millones de personas fallecen al afio por
sobrepeso o por obesidad.(2) La prevalencia en América Latina y el Caribe se ha
triplicado desde 1975, siendo 105 millones de personas las que cursan obesidad, es
decir un 24% de la region, segun las Naciones unidas (3). En nuestro pais, segun la
nota informativa del instituto Nacional de Salud (INS) del 2019, alrededor del 70%

de adultos peruanos cursan con obesidad y sobrepeso (4)

La obesidad se clasifica en tres categorias: Clase | con un IMC entre 30 — 34,9
kg/m2, Clase 11 con un IMC entre 35- 39,9 kg/m2, Clase Il con un IMC mayor a
40 kg/m2, Clase IV con un IMC mayor a 50 kg/m2y la Clase V con un IMC mayor

a 60 kg/m2(5)

La esperanza de vida en Obesidad Morbida con un IMC entre 40-45 kg/m2
disminuye entre 8 a 10 afios, cifra que se compara con el efecto del tabaco, es por

ello que se demanda un tratamiento eficaz. Con tratamiento quirdrgico en



cualquiera de sus modalidades se llega a tener una pérdida de peso sostenida entre
el 45 — 80% del exceso de peso corporal , dentro de los 10 a 25 afios después del

procedimiento(6).

En el 2022 la Sociedad Estadounidense de Cirugia Bariatrica y metabdlica publica
nuevas pautas para determinar cuando un paciente es candidato a cirugia bariatrica,
donde se destaca la indicacion para personas con un IMC mayor a 35 kg/m2, con o

sin comorbilidades.(7)

Las cirugias bariatricas se clasifican segun el mecanismo empleado, la primera
categoria es de restriccion, que reduce la capacidad o tamafio del estomago,
disminuyendo asi la ingesta calorica, pero dejando intactas las funciones de
absorcién del intestino delgado, dentro de este grupo se encuentra, la gastroplastia
con banda vertical, la banda gastrica ajustable laparoscopica y la gastrectomia en

manga. (8)

Gastrectomia en manga: Empleado con mayor frecuencia, se retira entre el 80 —
90% del estomago, se realiza una reseccion a lo largo de la curvatura mayor y el
fundus géstrico, se mantiene el paso a duodeno, el volumen del remanente es de

100 mi(6), (8), (9).

Banda Gastrica (LAGB): Ubicada debajo de la union gastroesofagica, conectado a

un puerto subcutaneo desde donde se controlard el diametro interior de la banda (6)

La segunda clasificacién es de caracter de Mala absorcion, se aplican mecanismos
de mala absorcidn de nutrientes para la reduccion de peso, puede aplicarse mediante
la derivacion del intestino delgado o desviacion de secreciones Biliopancreaticas,

dentro de este grupo tenemos By pass Yeyunoileal y la derivacion



Biliopancreaticas. Dentro del tercer grupo tenemos de tipo de combinacién

restrictivo derivativo, en este grupo se encuentra el Bypass gastrico de Roux en Y.

Bypass gastrico de Roux en Y: Se crea un remanente gastrico mas pequefio de 20 —

30ml, la rama alimentaria mide 150cm (6)

Para evaluar las complicaciones postquirdrgicas, determinar filtracion o para
valorar el volumen del remanente gastrico como control, en caso de pérdida de peso
insuficiente o por el contrario un aumento de peso no esperado, es que se utiliza la
evaluacion por TC, que valora con exactitud el volumen gastrico de la bolsa y
permite la evaluacion panoramica de la disposicion, distribucion y relacion de

organos en cavidad abdominal.

Reformacion de volumen rendering

La imagen en reformacion de volumen rendering (VR) se desarrolla para simular
un espacio en tres dimensiones, esto se logra con la modificacidn de caracteristicas
como luz, textura y estructura fisica. Este proceso inicia con algoritmos complejos
formados por la atenuacion de cada tejido representado en un voxel (pixel
volumeétrico), uno solo puede tener diferentes atenuaciones representadas por un
porcentaje al que se le asigna un color, opacidad, nivel, ancho de ventana,

histogramas y trapecio.

El Histograma representa todo el campo de Unidades Hounsfield (UH) de una

imagen, con el trapecio podemos elegir las UH que queramos representar en el VR

Si cambiamos la inclinacion del trapecio, se modifica en ancho de ventana, lo que

se representa con un mayor o menor contraste en la imagen y si modificamos el



nivel de ventana se estara incluyendo o excluyendo UH por lo tanto se incluye o

excluye estructuras anatémicas.

Entonces, la disminucion de la pendiente del trapecio, produce un aumento de la
escala de grises por lo tanto disminuye el contraste de la imagen, por el contrario,
si incrementa la pendiente del trapecio se disminuye la escala de grises y aumenta

el contraste en la imagen.

Al modificar la altura del trapecio se modifica el nivel de ventana, por lo que se
incluye o no el nimero de voxeles (pixeles volumétricos) que tienen determinadas

UH.

Tomando como ejemplo una imagen de VR que representa la arteria Aorta con
prétesis endoscopica en donde se quiere diferenciar densidades, debo incrementar
la pendiente, disminuyendo el ancho de ventana por lo que tendré una imagen mas
contrastada. Si por el contrario deseo desaparecer la protesis debo modificar la
altura del trapecio, cambiando el nivel de ventana, excluyendo los voxeles (pixeles

volumeétricos) que tienen las UH que corresponden a la prétesis.

La opacidad es la caracteristica que establece transparencia u opacidad de una
estructura, el valor de 0% corresponde a una estructura transparente, el valor 100%
a una estructura opaca o solida. La alteracion de los valores de opacidad permite al

operador ver a través de una estructura anatémica.

El brillo determina la visualizacion de la superficie completa de una estructura,

modificando la luz en ella de acuerdo al porcentaje elegido.



El color se fija para un rango de UH determinado, si se tiene dos estructuras con
distintos porcentajes de UH se podrd tener una imagen donde serd posible
diferenciarlas, pero si las UH son similares no se podra tener diferencia entre las
estructuras. El color nos permite evidenciar patologias, artefactos y estructuras

anatomicas.

La luminosidad permite en la imagen mostrar el efecto de luces y sombras, a libre

decisién el operador. (10)

Aplicaciones del volumen rendering postquirurgicas

La aplicacion post cirugia es para la visualizacion de resultados y evaluar la relacién
con Organos adyacentes por la representacion completa de la anatomia de la region
abdominal. En los procedimientos quirargicos donde el plano del injerto de
derivacion es perpendicular al eje axial sera dificultoso observarlo solo en el plano
2D, con las reconstrucciones multiplanares o en maxima intensidad, en este caso el
VR ofrece mayor informacion sobre la orientacion geométrica del remanente

gastrico y su relacién con estructuras adyacentes. (11)

Calculo de volumen en imagenes por tomografia computarizada (TC).

El célculo del volumen de éareas irregulares se realiza por procedimientos
matematicos que tienen como base el principio de Cavalieri, que obtiene el volumen
de una imagen, relacionando el grosor de corte y el area aproximada de la imagen.
De esta forma se calcula el volumen para una estructura anatomica irregular, la

formula que representa este principio es:

Volumen cuerpo= Y Volumen de los segmentos del cuerpo.



Para poder obtener el volumen primero se debe delimitar con contornos el area de

interés corte por corte, con ello se calcula el volumen de cada corte.
V=A*H
A: area de interés en el corte  H: grosor de corte

El area de cada corte se calcula por procedimientos matematicos por la formula de
area de un poligono, después el volumen completo de la region de interés
i=n

A(Si)« H

=1

<
Il

A(Si): area de interés en el corte  H: grosor de corte

De esta forma podemos calcular el volumen del remanente gastrico post cirugia

(12)



1.2. JUSTIFICACION:

Segun el observatorio de obesidad en el mundo se estima que para el afio 2035 el
35% de la poblacion peruana sera obesa, y a nivel mundial se estima que mas del

50% de los habitantes tendra obesidad y sobrepeso(13)

Los procedimientos de cirugia bariatrica en sus diferentes modalidades son cada
vez mas frecuentes, se ha determinado que la TC es el mejor método para evaluar
el remanente gastrico post cirugia, a fin de hacer seguimiento o evaluar

complicaciones.

El tecndlogo médico de tomografia tiene un papel fundamental en la adquisicion y
procesamiento de la VVolumetria, empleando técnicas que permitan obtener valores
exactos del remanente gastrico, utilizando los pardmetros adecuados de
reconstruccion para plasmar los resultados. En la presente monografia se ha
revisado bibliografia de los protocolos de adquisicion y procesamiento de las
volumetrias post cirugia, la variedad de técnicas empleadas deben ser conocidas por

el tecn6logo médico de TC.



1.3. ANTECEDENTES:

Se realiz6 una revision exhaustiva y analisis bibliografico de los antecedentes a
nivel nacional e internacional en referencia a protocolos de adquisicion y

procesamiento de la volumetria por TC del remanente gastrico.

Poggi Luciano et al, refiere en su trabajo titulado “Sleeve gastrectomy anatomy
association with excess weight loss and symptoms evaluated by 3d volumetry on
computerized tomography study” en el que realiz6 volumetrias de seguimiento a
113 pacientes que fueron sometidos a Gastrectomia en manga, con el fin de
determinar la relacion de la volumetria con la pérdida de peso, encuentra la TC
como método de estudio util para evaluacion de la anatomia en forma, tamario,
volumen y posibles complicaciones. Se inicia en ayunas y con el paciente sentado
en la mesa del tomdgrafo, el paciente ingiere un sobre de sales efervescentes, con
un poco de agua, se le pide al paciente que no eructe y se recueste, la adquisicion
es desde tercio medio de es6fago hasta cresta iliaca, en este estudio se realizd con
el tomografo Somaton Definition de 180 detectores, estacion de trabajo Leonardo
Multimodality y Syngo Via, procesamiento en imagenes en reconstrucciones
multiplanares MPR para determinar volumen por ROl y presentacion de imagenes

en VR (14)

Kazim Aeahin et al hace referencia en su investigacion titulada “The effect of
residual gastric volume on body mass index. Excess weight loss rate and metabolic
response after sleeve Gastrectomy” resalta la importancia de la TC para el
seguimiento del tratamiento en la pérdida de peso, hizo un control y correlacion del

IMC, concluyd que mientras el volumen del remanente gastrico sea menor, se



perdera mas peso en exceso, el volumen residual fue evaluado por tomografia
dentro de los 6 a 12 meses post cirugia, el protocolo inicia con ingesta de agua hasta
lograr mayor distencién, se realiza la adquisicion en posicion supino, las
reconstrucciones se realizaron en grosor de corte de 1.5mm y 1mm, con incremento
de 1.2mm, se representd los estudios en VR, con segmentado semiautomatico y
manual de las diferentes estructuras anatdmicas, partiendo de la visualizacion en
MPR se ubica el cardias y piloro, representando el VR con volumen en centimetros

cubicos. (15)

Anagi Wickremasinghe, et al en su investigacion titulada “The Evaluation of
Gastric Emptying Using Nuclear Scintigraphy Compared to Three-Dimensional
Multi-detector Computed Tomography (3D-MDCT) Gastric Volumetry in the
Assessment of Poor Weight Loss Following Sleeve Gastrectomy” compar6 los
resultados de vaciamiento con la volumetria del remanente gastrico y la pérdida de
peso, concluyendo que en los casos de mayor pérdida de peso también presentan
mayor valor de vaciamiento gastrico, a pesar de no representarse diferencia en la
volumetria. El protocolo inicié con ayuno de 6 horas, se administré por via oral
sales efervescentes para distender el remanente géstrico, la adquisicion inicia 10
minutos después en el equipo Somaton Siemens GO TOP de 64 detectores con una
dosis de 120KVP, 60mA y modulacion de dosis, el grosor de corte de 1mm e
intervalo de 0.8mm en un filtro de Br40, el procesamiento se realiza en la estacién
Syngo Via donde se genera imagenes VR mediante crecimiento de region,
umbralizacion y segmentacion manual, las zonas representadas abarcan el espacio
luminal de la porcién distal del es6fago, el remanente gastrico y la primera porcion

del duodeno, mostrando automaticamente el valor del volumen. Si el paciente



vomita o eructa es excluido del estudio por alteracién en la valoracion exacta del

volumen gastrico (16)

Moursi Dina et al, refiere en su trabajo titulado “Role of 3D-CT gastric volumetric
study in post-sleeve gastrectomy” donde evalud el impacto de la volumetria por
tomografia en pacientes sometidos a gastrectomia en manga gastrica, se encontrd
correlacion entre la pérdida de peso y el volumen gastrico. El estudio empieza con
ayuno de 4 a 6 horas, para disminuir los efectos de relleno y la sensacion de nauseas,
se le da via oral 5gr de sales efervescentes en media taza de agua, se recuesta en
decubito supino y se realiza la exploracién, utilizando el equipo Tomdégrafo General
Electric de 64 detectores, grosor de corte de 1.2mm e Intervalo de 1.2mm, tiempo
de exploracién de 10seg. Estacién de trabajo General Electric CTZ420, el
procesamiento se realiz6 en VR y en MPR, se evalua la seccion transversal de la
manga, la linea de grapas, la longitud del estbmago desde el hiato hasta el piloro,
longitud de manga, longitud de antro en el punto més elevado. Estudio realizado y

verificado por dos Radi6logos. (17)

Reda Ali et al, hace referencia en su investigacion titulada “Volumetric Pouch
Study After Laparoscopic Sleeve Gastrectomy” en el que empled la TC para
estudiar a pacientes que fueron sometidos a cirugia de gastrectomia en manga, y
compara las volumetrias del postoperatorio al mes y al afio, no encuentra diferencia
significativa en la pérdida de peso, el protocolo de adquisicion y procesamiento de
la volumetria se estandarizo para la reproducibilidad del mismo en ambas
volumetrias. El estudio inicia con la administracion de contraste via oral hasta la

sensacion de llenura, se utiliza el Tomdgrafo Toshiba Aquilion One 320, la estacion
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trabajo Vitrea, se realizan reconstrucciones en grosor de corte de 1.5mm

reconstruccion en VR, estima la medida del remanente gastrico (18)

Kung Hyun Nam, et al, en su investigacion titulada “Morphologic Study of Gastric
Sleeves by CT Volumetry at One Year after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy”
realiz6 volumetria por TC a 55 pacientes sometidos a cirugia de gastrectomia en
manga laparoscopica, el control se realiz6 a los 12 meses post cirugia con el fin de
determinar la relacién con la pérdida de peso, la interpretacion la realizé el mismo
radiélogo, se inicia con ayuno 4 horas minimo y se ingiere granulos efervescentes,
el equipo empleado es el Tomografo Somaton Definition Flash 128, estacion de
trabajo Syngo Via Siemens, el resultado se representa en VR, el volumen
remanente se realiza en imagenes transversales de grosor de corte de 5mm desde
unos centimetros superior a las grapas hasta el piloro con software Syngo Via VA
30A Siemens, obteniendo las medidas de volumen del tubo (VT), volumen antral

(VA), volumen total de la manga(VST) (19) .

Cristina Stier et Al, realiza un estudio titulado “Computed tomography-3D-
volumetry: a voluble adjunctive diagnostic tool after bariatric surgery” el estudio se
realiza a 279 pacientes que fueron sometidos a diferentes modalidades de cirugia
bariatrica utilizando la volumetria por TC para determinar el volumen del
remanente debido al aumento de peso, el estudio inicia con ayuno de 6hr, se
administra via endovenosa 20mg butilescopolamina para reducir la motilidad
gastrointestinal, inmediatamente antes de la adquisicion, en la mesa del tomdgrafo
se ingiere 11,8gr (2sobres) de polvo efervescente, no es necesario contraste iodado,
el polvo efervescente genera distencion inmediata del estomago y estructuras

adyacentes, se solicita al paciente evitar eructar, se inicia la adquisicion en posicion

11



decubito supino, el equipo empleado es el Tomografo Philips Brilliance 64,
colimacién 32mm x 1,25mm, estacion trabajo Intelli Space Portal, se demuestran

los resultados en reconstruccion VR. (20)

Daniel Felsenreich, et al, en su investigacion titulada “Swallow Magnetic
Resonance Imaging Compared to 3D-Computed Tomography for Pouch
Assessment and Hiatal Hernias After Roux-en-Y Gastric Bypass” en la cual
compara la Resonancia Magnética de deglucion con TC para evaluar la bolsa
gastrica en pacientes con Hernia Hiatal, post cirugia de By pass de Roux en Y,
evalua a 12 pacientes , demuestra la utilidad del estudio por TC y compara el alto
coste y los tiempos empleados en Resonancia Magnetica, el protocolo inicia con
ayuno de 4 horas como minimo, 2 horas antes del examen se ingiere 10gr de
bromuro de butilescopolamina, la adquisicion en posicion decubito supino, oblicua
anterior izquierda, se diluye contraste agua en una proporcién de 1:10 con un
volumen total de 500cc, se ingiere la dilucion lo mas rapido posible, después de
terminar reciben un paquete de sodio efervescente, se le indica al paciente que evite
eructar, la direccién de la adquisicion craneocaudal, kilovoltaje 120, tiempo de
rotacion de 0.5seg, colimacion 192x06mm. Se emplea el equipo Tomografo 384
cortes, Somaton Force Siemens, la estacion de trabajo es Syngo Via se representan
los estudios desde el extremo proximal en la unidn gastroesofagica, extremo distal
en gastro yeyunostomia, la longitud de la bolsa se mide desde gastro yeyunostomia
hasta el extremo proximal de las grapas, independientemente si esta termina por
encima o debajo del diafragma, el volumen completo de la bolsa se evalta sumando

las partes de la bolsa llena de contraste y aire, se toman las siguientes medidas de
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diametro de la gastro yeyunostomia, diametro maximo del reservorio en eje corto

en reconstruccion oblicua parasagital. (21)

Hosam Elbanna et al, realiz6 una investigacion titulada “Assessment of the
Correlation Between Preoperative and Immediate Postoperative Gastric Volume
and Weight Loss After Sleeve Gastrectomy Using Computed Tomography
Volumetry” donde realizd6 volumetrias por TC comparativas previos al
procedimiento quirdrgico y 7 dias después del postoperatorio a 47 pacientes
sometidos a cirugia de manga gastrica, con el objetivo de estimar el volumen
gastrico resecado y su correlacion con la pérdida de peso, resalto la factibilidad del
estudio por tomografia, con el siguiente protocolo. Ayuno de al menos 4 hrs, ingerir
1 paquete de granulos de bicarbonato de sodio efervescente diluido en 5ml de agua,
la adquisicion en posicion decubito supino, en el Tomografo Philips Inge Nuity 128
detectores, estacion de trabajo Philips. Se realizan reconstrucciones en MPR y VR
desde cardias hasta piloro representando valores de pre cirugia y post cirugia, se
calcula el volumen de remanente de bolsa gastrica y el volumen de estdbmago

resecado, resultado de la resta del volumen remanente al volumen inicial (22)

Tarik Delko et al, en su investigacion titulada “Computed tomography as primary
postoperative follow-up after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass” utiliz6 la
volumetria por TC para evaluar a los pacientes que tuvieron cirugia de By pass
gastrico en Y de Roux Laparoscopico como seguimiento a las 24 horas del
postoperatorio, con el fin de determinar estenosis o fugas importantes, con lo que
el paciente podria iniciar dieta blanda liquida para la posterior pérdida de peso, el
protocolo aplicado a 61 pacientes inicia con en ayunas, a las 24 hrs del

postoperatorio, se prepara una dilucion de contraste 50ml (Telebrix) con copa de
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pico para lograr distencién sin mover al paciente, la adquisicion es en decubito
supino, direccion craneocaudal, la exploracion en direccion craneo caudal, con
inicio en esdfago distal, hasta una porcién distal a la bolsa. EI Tomografo es
Somaton Definition 64 detectores, grosor de corte 0,6mm, intervalo de 1,2mm, Care
Kv 120, mAs referencial20, tiempo rotacion 0,5 seg. Se representan imagenes en
VR, la evaluacion la realiza el mismo radidlogo, si no se detecta estenosis o fuga

importante, se inicia dieta liquida. (23)

Andrés Hanssen et al, en su investigacion titulada “3D Volumetry and it is
Correlation Between Postoperative Gastric Volume and Excess Weight Loss After
Sleeve Gastrectomy” realizd volumetria por TC a 32 pacientes sometidos a
gastrectomia en manga, a los 6 meses del postoperatorio con el finde determinar si
hay relacion entre el volumen del remanente gastrico y la pérdida de exceso de peso,
se inicia con ayuno de al menos 4 h, se ingiere dosis unica de 4mg (1 sobre) de
granulos de bicarbonato de sodio efervescente, diluido en 5ml de agua para
distender el remanente gastrico, se solicita al paciente evitar eructar, la adquisicion
se realiza en decubito supino. El equipo empleado es el Tomdgrafo Philips
Tomoscan 64 detectores, estacion Philips volumen géastrico se estima desde el

cardias hasta el piloro en reconstruccion MPR y VR (24)

Maud Robert et al, en su investigacion titulada “Relevance of Roux-en-Y gastric
bypass volumetry using 3-dimensional gastric computed tomography with gas to
predict weight loss at 1 year” en el que realiz6 volumetria de control a los 3 meses
y 12 meses a 39 pacientes sometidos a cirugia de By paas Y de Roux, con el fin de
evaluar el cambio en el volumen del remanente gastrico, determino que el cambio

era minimo y era necesario control a largo plazo, el autor remarca la importancia
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de cumplir estrictamente el protocolo de adquisicion para lograr medidas precisas
y reproducibles a fin de evitar sesgos, se realiza protocolo estandar con el mismo
operador, estudio se realiza en ayunas, adquisicion posicion decubito lateral
derecho, se ingiere 10ml de sales efervescentes, se realiza topograma para valorar
la calidad del gas, expansion del estdbmago, se administra via endovenosa
antiespasmadico, 30 seg después se ingiere una segunda toma de 10ml sales
efervescentes, se adquiere a los 60 seg, grosor de corte de 1mm. Estacién de trabajo
Vitrea 3d Philips, sistema de imégenes medica 3D Intrasense, reconstruccién en VR
y MPR, se evalUa bolsa gastrica, rama ciega de roux, diametro de la anastomosis
gastroyeyunal, volumen géastrico (suma de la bolsa géstrica y la rama ciega de roux)

(25)

Jorge Mejia, et al, en su investigacion titulada “Volumetria del remanente gastrico
poscirugia de manga gastrica”, hace referencia en su investigacion de Volumetria
del remanente gastrico post cirugia de Manga gastrica, a la importancia del empleo
de una técnica precisa para la evaluacion del volumen, ya que la dilatacion del
mismo implica una pérdida de peso insuficiente a la esperada, en su estudio se
evaluaron 8 pacientes. Diluir 10ccde contraste en 1000cc agua con saborizante,
ingerir la diluciébn 30 min antes del examen, ingerir una segunda toma
inmediatamente antes del examen, en el Tomdgrafo Aquilion 64 detectores, grosor
corte 0,5mm, kilovoltaje de 120, matriz de 512x512, pitch 0.8, en la estacion trabajo
Vitrea recon 3D, se realiza reconstruccion VR con algoritmos basados en medios

de contraste, se define ROl manual para calcular volumen (9)

Lal Pawanindra et al, en su investigacion titulada “Early post-operative weight loss

after laparoscopic sleeve gastrectomy correlates with the volume of the excised
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stomach and not with that of the sleeve! Preliminary data from a multi-detector
computed tomography-based study”, resalta la importancia de la volumetria por TC
de cavidad estomacal pre y post quirtrgica, determina que el volumen gastrico
extirpado distendido con solucion salina es similar a la volumetria pre quirtrgica
calculada por TC, el protocolo se realiza en un tomdgrafo Somaton Definition
Siemens de 128 detectores, se administra via endovenosa antiespasmadico, se
distendié con sales efervescentes y se realiza la adquisicion de manera inmediata,
colimacion de 0,6mm, rotacién del tubo de 0,5 segundos, el kilovoltaje fue 80 y
modulacion automaética de mA de 90 a 150 mA, para reducir la dosis de radiacion
al paciente, el post proceso fue en la estacion Syngo via, la representacion de
resultados se hizo en VR calculando el volumen en imagenes axiales con ROI en

region de interés.(26)

WKk Karcz, et al, en su investigacion titulada “3D-MSCT Gastric Pouch VVolumetry
in Bariatric Surgery—Preliminary Clinical Results”, hace referencia en su
investigacion titulada de Volumetria de la bolsa gastrica donde destaca la
posibilidad de adquirir valores exactos del volumen gastrico y del diametro de la
anastomosis, ademas de la posibilidad de la evaluacion de posibles complicaciones
como deteccion de hernias, este estudio se realiz6 a 26 pacientes con pérdida de
peso insuficiente. Se inicia preparando 2 diluciones de 500cc de agua con 40cc
loxitalamato, por un tiempo de 30 min se ingiere la primera dilucion, se administra
40mg butilescopolamina via endovenosa en mesa de tomografo, se ingiere la
segunda dilucion, lo maximo tolerable, la adquisicion se realiza en posicion supina
inmediatamente, el equipo es un Tomdgrafo Somaton Sensation 64 detectores,

colimacion de 1,2mm, reconstruccion 1.5mm, con incremento 1mm. La estacion
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trabajo es Aquarius WS Terarecon, se realizan reconstrucciones en VR y en MPR,
se establecen areas de interés y hacen calculo del volumen residual. Se adquiere
representacion tridimensional del volumen creado con algoritmos de densidad y
continuidad para la representacion VR de contraste y aire del sistema
gastrointestinal, se realiza inspeccion de las imagenes superpuestas verificando la
estructura completa, y se realiza correccion manual, se realiza segmentacion por
colores segun estructuras (esofago, bolsa gastrica, rama de roux, estomago
remanente), procedimiento realizado por dos Radidlogos uno segmentando y el otro
verificando, se envia resultados al cirujano bariatrico confirmar posicién de la
gastro yeyunostomia y verifica la seleccion anatdmica. Se realizan las siguientes
mediciones: volumen de la bolsa y 20 cm proximales de la Rama de Roux, en la
anastomosis en asa se seleccion6 10cm proximal y distal a la gastro yeyunostomia,
el diametro y area de la anastomosis se midieron en MINIP de 5mm, en gastro
yeyunostomia termino lateral en ancho del asa yeyunal se mide en MPR
perpendicular al plano de la anastomosis, el didmetro se mide en MPR al asa
yeyunal proximal y distal 2cm a la gastro yeyunostomia, se realiza el anélisis de las
siguientes medidas: evaluar correlacion volumen de bolsa, diametro de
anastomosis, area de anastomosis diametro de la primera asa intestinal, volumen de

los 20cm del asa de roux. (27)
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1.4 PROBLEMATICA:

En el PerG el aumento de la poblacion con obesidad se ha convertido en un reto para
la salud pablica, demandando el establecimiento de politicas sanitarias, en el afio
2022, el Centro Nacional de Planeamiento estratégico (CEPLAN) reporta un
aumento significativo de obesidad en la poblacion urbana a 27.8% y 16.2% en la

poblacion rural.(13)

Asimismo, la cirugia bariatrica ha aumentado en ambitos privados (28) y publicos,
bajo politicas de salud que abordan el tema ESSALUD y MINSA han tenido éxito
en capacitara médicos Yy publicar guias(29) parauna cirugia bariatrica

segura.(30,31),

La volumetria por TC representa el volumen de remanente gastrico con mayor

precision en el control y evaluacion post quirurgica.

Una de las mayores dificultades que encontramos en las volumetrias por TC es que
no existe estandarizacion de protocolos de adquisicién y procesamiento que nos
permita lograr la reproducibilidad del estudio, es importante que el tecnélogo
médico de radiologia tenga conocimientos de los diversos métodos existentes para
un adecuada adquisicion de volumen del remanente gastrico, los factores
determinantes para mejorar la calidad del estudio, y la mejor forma de representar
los resultados aplicando las herramientas de la estacion de trabajo en el post

proceso.

La volumetria por TC se realiza para seguimiento del paciente post cirugia y ademas
es ampliamente usado para evaluacion de complicaciones(20), dentro de las cuales

figuran la recuperacién del peso en exceso, es por ello que es necesario el

18



conocimiento del protocolo de adquisicion y procesamiento para brindar la mejor

atencion a estos pacientes.

En este contexto nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cudles son los protocolos

de adquisicion y procesamiento de volumetrias del remanente gastrico por TC?
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1.  OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Describir la importancia de la volumetria por TC para la evaluacion del

remanente gastrico post cirugia bariatrica

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Describir cuales son los medios de dilatacion mas frecuentes del remanente

gastrico en las volumetrias por TC.

- Determinar el uso de antiespasmodicos en la volumetria del remanente

gastrico por TC.

- Identificar en post proceso que tipo de reconstrucciones se realizan para

representar los resultados de la volumetria por TC.

- ldentificar la aplicacion de la volumetria del remanente gastrico por TC post

cirugia.

- Determinar el valor del volumen del remanente gastrico post cirugia bariatrica

- Identificar las complicaciones mas habituales encontradas en las volumetrias

de remanente gastrico por TC.
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I11.  CUERPO

3.1. RESULTADOS:

Se obtienen los siguientes resultados al evaluar los antecedentes a nivel nacional e
internacional en mencion a los protocolos de adquisicion y procesamiento de la

volumetria por TC del remanente gastrico.

Dentro de las técnicas utilizadas para lograr la dilatacion maxima del remanente
gastrico se encontro que se emplea sales efervescentes en un 67%, la administracion
al paciente de dichas sales efervescentes es por via oral, la segunda técnica de
dilatacion es contraste diluido en un 20% la proporcion de concentracion se describe
en cada protocolo, otras opciones aplicadas son el agua en un 6% y la combinacion
de contraste diluido y sales efervescentes en un 7%. En sus diferentes variantes se
puede lograr distencion maxima del remanente con valores exactos de volumetria

gastrica. Tal como se demuestra en el Grafico N° 01

De los protocolos evaluados, se ha determinado que el 67% no utiliza
Antiespasmaodico para el estudio, mientras que el 33% si lo incluye para el
procedimiento. Los Antiespasmddicos se utilizan con el objetivo de reducir la
motilidad gastrointestinal (20), la administracién puede ser por via oral o via
endovenosa. El 6% de antiespasmaddicos fue administrado por via oral y el 27% por

via Endovenosa, asi como se demuestra en el Grafico N° 02

En los articulos revisados se encuentra que un 60% procesa y representa sus
resultados en reconstrucciones VR y MPR, mientras que el 40% solo se define por
imagenes en VR. El procesamiento de la volumetria por TC se realiza con imagenes

en reconstrucciones de VR, software de volumen definido con ROI a mano alzada,
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y también se registran medidas del didmetro y area de la anastomosis quirurgica en

MPR, asi como se demuestra en el Grafico N° 03

De las aplicaciones de la volumetria por TC se encuentra que, de los estudios
revisados el 73% corresponde a control y seguimiento de la efectividad del
tratamiento, en un rango de tiempo determinado por el investigador, mientras que
el 27% corresponde a volumetrias realizadas por complicaciones que van desde, la
presencia de hernia hiatal, dolor abdominal, pérdida de peso insuficiente para lo
esperado, o por el contrario ganancia del peso en exceso, tal como se demuestra en

el Gréafico N° 04

De los protocolos revisados se logra determinar que el volumen promedio del
remanente gastrico es menor a 100ml en un 21%, oscila entre 101 — 130ml en un
11%, fluctla entre 131- 160ml en un 21%, varia entre 161 — 190ml en un 26% y
mayor a 190ml el volumen promedio es de 21%, la valoracion de la volumetria se
realizd post cirugia bariatrica, en un rango de tiempo acorde al criterio del médico

tratante, asi como se demuestra en el Grafico N° 05

Después de realizar la revision de los articulos mencionados se encuentra que las
complicaciones mas habituales encontradas en la volumetria de remanente géstrico
por TC corresponden a complicaciones con el peso en un 17%, desarrollo de Hernia
Hiatal en un 13%, desarrollo de enfermedad por reflujo gastroesofagico en un 17%,
malrotacion de las grapas quirdrgicas, torsion, nauseas y litiasis biliar en un 3%,
sangrado, dolor persistente e infeccion superficial de la herida en un 7%,
obstruccion o estenosis de banda o anastomosis en un 10%, asi como se demuestra

en el Gréafico N° 06.
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IV. CONCLUSIONES

Finalmente, buscando en las diferentes bibliografias y revisando los protocolos de

estudio de volumetria del remanente gastrico, se puede concluir lo siguiente.

Al evaluar la técnica de dilatacion del remanente gastrico se encuentra que existe
un mayor consenso en usar sales efervescentes, con ello se busca la maxima
distension de la bolsa, asimismo la TC con la capacidad de adquirir imagenes en el
menor tiempo posible y con una cobertura axial mas amplia, es la mejor técnica
para valorar el remanente gastrico, por la rapidez que requiere el estudio al
aprovechar las sales efervescentes en cavidad estomacal, ademés resalta su
importancia en la evaluacion y distribucion de estructuras anatomicas adyacentes

gracias a la mayor cobertura anatomica explorada.

Se ha determinado que existe un mayor consenso al no incluir antiespasmodicos en
la mayoria de articulos revisados. La aplicacion es menos frecuente, gracias a los
equipos de TC con mejoras en resolucion temporal, que permite realizar
adquisiciones de alta calidad a pesar del movimiento natural de las diferentes

estructuras anatomicas.

Existe mayor tendencia al reconstruir las volumetrias en VR y en reconstrucciones
MPR, pocos estudios incluyeron mediciones de la Anastomosis. La TC es la mejor
herramienta para evaluacion del remanente gastrico gracias a la mayor cantidad de
informacion que se tiene en la adquisicion de imagenes, para el uso del postproceso
y representacion en tres dimensiones, esta informacion permite la valoracion del
volumen gastrico desde la herramienta VR o desde el calculo matematico de

volumen por ubicacién de ROI en la region de interés usando los 3 planos, la
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representacion de las reconstrucciones MPR que permite la evaluacion en los
diferentes planos anatdmicos, ademas de la valoracion de estructuras adyacentes al

remanente gastrico.

Se llega a la conclusion que se realizan una mayor aplicacion de volumetrias por
TC post cirugia por seguimiento y control en contraparte a la aplicacion de
volumetrias por complicaciones, lo que demuestra procedimientos quirdrgicos
seguros. Tanto en el seguimiento y control como en la evaluacion de
complicaciones la TC con avances en software de reduccién de dosis que permite
adquirir imagenes de calidad con una dosis hasta 80% disminuida a diferencia de la
reconstruccion de imagenes por retroproyeccion filtrada, brinda una valoracién de

calidad del remanente gastrico con dosis bajas de radiacion al paciente.

Se llega a la conclusién que el volumen del remanente géastrico varia entre 100 y
190 ml y este se dilata con el tiempo, pudiendo llegar a medidas de mas de 200 ml,
es por ello importante llevar el control del volumen en correlacién al control de
peso o IMC. Los pacientes sometidos a cirugias bariatricas llevaran controles
periddicos de la bolsa de remanente gastrico, es importante que el método de
evaluacion reproduzca el volumen real del remanente para la correlacion con los
datos antropométricos; La valoracion del volumen por TC es el método ideal, rapido
y seguro para el seguimiento en el proceso del tratamiento, ya que brinda valores
exactos de la bolsa, ofrece un procedimiento rapido y con mayor informacion en el
procesamiento de resultados, es importante también resaltar que permite lograr la

reproducibilidad del procedimiento en adquisicion y procesamiento del estudio.
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Se llega a la conclusion de que las complicaciones mas habituales encontradas en
la volumetria del remanente gastrico son la recuperacion del peso en exceso,
desarrollo de hernia hiatal y reflujo gastroesofagico, mientras que en menor
frecuencia se presenta sangrado gastrico y malrotacion de grapas quirdrgicas. La
evaluacion de volumetria por TC brinda mayor informacién sobre la disposicion
anatomica del remanente gastrico y su relacion con 6rganos adyacentes en 1os
diferentes planos anatémicos, dando facilidades para el rapido diagndéstico en caso
de complicaciones, permite al médico tratante la correccion del tratamiento o la

resolucién de las complicaciones presentadas.

Se ha demostrado la utilidad de la VVolumetria por TC, en evaluacion del remanente
quirdrgico de cualquier tipo de cirugia bariatrica, brinda datos exactos del volumen
de la bolsa al realizar la distension maxima con sales efervescentes, es la mejor
técnica para valorar el remanente gastrico, porque tiene la capacidad de adquirir
imagenes en el menor tiempo posible y con una cobertura axial mas amplia, que
permite hacer estudios sin la administracion de antiespasmadicos, la evaluacién de
la bolsa gastrica y su relacion con los drganos adyacentes para valorar
complicaciones, ademas la TC brinda mayor informacion, la misma que se utiliza
para postproceso, mostrando los resultados en VR o en los diferentes planos
anatomicos para valorar las medidas anastométicas de la cirugia y evaluacién de la
forma anatémica del remanente, se puede hacer seguimiento de tratamiento por la
reduccion de dosis de radiacion aplicada al paciente y se puede lograr la

reproducibilidad del procedimiento de adquisicion y reconstruccion.
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VI.  ANEXOS
Grafico N° 01:
Técnica de dilatacion de remanente gastrico

Técnica de dilatacion del Remanente
Gastrico

Contraste Diluido (CD)
M Sales Efervescentes (SE)
B CD +SE

W Agua

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 02:
Uso de antiespasmodico, oral, endovenoso, no uso antiespasmaodico.

Uso de Antiespasmodico

uso Antiespasmadico EV.
B uso Antiespasmadico oral.

H no Antiespasmadico

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 03:
Técnica de procesamiento de la volumetria por TC.

Técnicas de procesamiento de Volumetria
por TC

= Volumen Rendering 3D

H VR 3Dy MPR

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 04:
Aplicacion de volumetria por TC.

Aplicacion de Volumetria por TC.

M Complicaciones.

M Evaluacion y seguimiento.

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 05:
Volumen del remanente gastrico post cirugia bariatrica.

Volumen del remanente gastrico post
cirugia bariatrica

<100 ml
M 101 - 130 ml
W 131-160 ml
H161-190 ml

H>191 ml

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 06:
Complicaciones mas habituales encontradas en las volumetrias de remanente
gastrico.

Complicaciones en las volumetrias de
remanente gastrico

Sin complicaciones
Hernia Hiatal
Sangrado

M Infeccion superficial

B ERGE

M Litiasis Biliar

B Complicaciones
relacionadas al peso

H Dolor abdominal

M Torsidn

B Rotacidn de las grapas

W Nauseas

B Obstruccion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 01 Resumen de articulos.

Articulos Técnica Anti- Técnica Reconstruccién Aplicacién Volumen de Complicaciones
Dilatacion | espasmédico remanente
Kazim Aeahin et Agua No Volumen Rendering Control de Media No presenta
al. pérdida de peso | 6-12m: 155.36 + complicaciones
56,71ml
Anagi Sales No Volumen Rendering Control de Media Hernia hiatal
Wickremashinghe | efervescentes pérdida de peso 12m #+:
el al. optima246ml
baja262mi
Moursi Dina et Sales No Volumen Rendering Control de Media No presenta
al. efervescentes Evaluacion de area de pérdida de peso 12m: 118,9 ml complicaciones
anastomosis en MPR
Reda Ali et al. Sales No Volumen Rendering Control de Media Sangrado
efervescentes pérdida de peso 1m:82,9 +11 ml Infeccidn superficial de la
Software volumen 12 m: 171,6 + 23,6 herida
mi Reflujo gastroesofagico
Célculos biliares
Daniel Contraste Si Oral Volumen Rendering de la | Complicaciones Media Reflujo
Felsenreich, etal. | diluido mas bolsa de aire y la de contraste 43,5 +30,2 ml Gastroesofagico
sales medida didmetro y area de .
. Recuperacion de peso
efervescentes anastomosis
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Cristina Stier et Sales SiEV Volumen Rendering Complicaciones Media Dolor abdominal
al. efervescentes SG:174,41 + 59,36 inespecifico
ml Recuperacion de peso
BGYR: 47,91 + Reflujo gastroesofagico
20,86 ml Hernia hiatal
Torsién
Kung Hyun Nam, Sales No Volumen Rendering, volumen Control de Media Reflujo gastroesofagico
et al. efervescentes por software Syngo via va30 | pérdida de peso | 12m:166,6+63,3 ml Pérdida de peso
en axiales de 5mm insuficiente
Hosam Elbanna Sales No Volumen Rendering Control de Media Nauseas
etal. efervescentes pérdida de peso | Pre QX:920,9 +
266,4 ml
1sem post QX:
140,8 + 61,7 ml
Poggi Luciano et Sales No Volumen Rendering, Control de Media Reflujo gastroesofagico
al. efervescentes definicién de volumen por | pérdida de peso | 3-12m:158,8 ml Hernia hiatal
ROI manual 13-24m:155,3 mi
25 -36m:184,6 ml
37-48m: 184,9 mi
49-60m:215,7 ml
61m a +: 256,7 ml
Tarik Delko et al. Contraste No Volumen Rendering Complicaciones Media Infeccion superficial de la
diluido inmediatas 1 d: ingiere 50 ml herida
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Andrés Hanssen Sales No Volumen Rendering, MPR Control de Media Obstruccion severa
et al. efervescentes pérdida de peso 6m: 108,71 ml
Jorge Mejia, etal. | Contraste No Volumen Rendering, Control de Media Hernia hiatal
diluido definicion de volumen por | pérdida de peso 259,46 ml Rotacion de grapas
ROI manual Estenosis por banda
gastrica
Ganancia de peso
Maud Robert et Sales SiEV Volumen Rendering, medida Control de Media Sangrado de anastomosis
al. efervescentes de anastomosis en cm pérdida de peso 3m: 96 ml gastroyeyunal
12m:126 ml Estenosis de anastomosis
yeyuno yeyunal
Lal Pawanindra et Sales SiEV Volumen Rendering Control de Media No presenta
al. efervescentes pérdida de peso |  3meses: 217ml complicaciones
Wk Karcz, et al. Contraste SiEV Volumen Rendering, Complicaciones Manga 120mi Pérdida de peso
diluido definicion de volumen por Banda 15 ml insuficiente

ROI manual, medida
didmetro y area de
anastomosis MPR

Dolor abdominal
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