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Balón intragástrico
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Balón intragástrico

▪ Mecanismo de acción:

o Ocupa volumen gástrico (mínimo 400 ml).

o Retrasa el vaciamiento gástrico 2 horas.

▪ Resultados: 
o Eficacia:

▪ El 70% consiguen una pérdida significativa de peso.
▪ Pierden un 11,3% de su peso (un 25,4% de su exceso de peso).

o Recidiva: recuperan el peso perdido el 25% a los 6 meses y el 50% en 1 año.

Abu Dayyeh BK et al. ASGE Bariatric Endoscopy Task Force systematic review and meta-analysis assessing the 
ASGE PIVI thresholds for adopting endoscopic bariatric therapies. Gastrointest Endosc 2015;82:425–438.e5





Plicatura gástrica endoscópica

Cirugía primaria endoluminal de la obesidad 
("POSE")

Gastroplastia endoscópica vertical





POSE

▪ Técnica: se utiliza el Incisionless Operating Platform 
("IOP"), que permite suturas aisladas.

▪ Mecanismo de acción: 
o Restricción calórica.
o Retrasa el vaciamiento gástrico a corto plazo.

▪ Resultados: 
o Consigue pérdida significativa de peso en el 42% 

de los pacientes tras 1 año.
o De media pierden un 4,8% del peso total.

▪ Reacciones adversas: ningún efecto grave.
o Dolor abdominal (45%).
o Náuseas y vómitos (20%).

Sullivan S et al. Randomized sham-controlled trial evaluating efficacy and safety of endoscopic gastric 
plication for primary obesity: The ESSENTIAL trial. Obesity (Silver Spring) 2017;25:294–301.
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BASAL 6 MESES 12 MESES

ESPINÓS¹
(N=45)

IMC=36.7kg/m² TBWL=15.5%
EWL=49.4%

CPC=0%

LÓPEZ-NAVA²
(N=147)

IMC=38kg/m² TBWL=15.1%
EWL=44.9%

CPC=0%

MILLER³
(N=44)

IMC=36.5kg/m² TBWL: 13.0%
EWL: 45.0%

CPC=0%

ESPINÓS⁴
(N=18)

IMC=36.0kg/m² TBWL=19.1%
EWL=63.7%

CPC=0%

¹Espinós, et al. Early experience with the IOP for the treatment of obesity : the Primary Obesity Surgery Endolumenal (POSE) procedure. Obes Surg 2013
²López-Nava, et al. POSE procedure: one-year patient weight loss and safety outcomes. Sug Obes Relat Dis 2015

³Miller K, et al. MILEPOST Multicenter Randomized Controlled Trial: 12-Month Weight Loss and Satiety Outcomes After pose SM vs. Medical Therapy. Obes Surg. 2017
⁴Espinós JC, et al. Gastrointestinal Physiological Changes and Their Relationship to Weight Loss Following the POSE Procedure. Obes Surg. 2016

(15 meses)



Gastroplastia endoscópica vertical

Lopez-Nava G et al. Endoscopic sleeve gastroplasty for obesity: a multicenter study 
of 248 patients with 18 months follow-up. Gastroenterology 2016;150(4S1):S26.

▪ Técnica: se utiliza el Overstitch,
que permite suturas continuas.

▪ Mecanismo de acción:
o Restricción calórica.
o Retrasa el vaciamiento gástrico.

▪ Resultados:
o Consigue pérdida de > 10% del peso total en el

75% de los pacientes.
o De media pierden un 15,1% de peso total a los

6 meses y un 18,7% a los 24 meses.



Gastroplastia endoscópica vertical

Lopez-Nava G et al. Endoscopic sleeve gastroplasty for obesity: a multicenter study 
of 242 patients with 18 months follow-up. Gastroenterology 2016;150(4S1):S26.

▪ Reacciones adversas: únicamente un 2% (5 casos) de 
reacciones adversas graves:
▪ 2 colecciones líquidas intraabdominales perigástricas.
▪ 1 hemorragia extragástrica.
▪ 1 TEP.
▪ 1 neumoperitoneo y neumotórax.



ESG-APOLLO





▪ 248 procedimientos

▪ IMC=37.8 kg/m² (± 5.6)

▪ TBWL:

▪ 6 meses: 15.2% (14.2-16.3%)

▪ 24 meses: 18.6% (15.7-21.5%)

▪ Pacientes con >10% TBWL:

▪ 84.2% PER PROTOCOL

▪ 53% ITT

▪ Efectos secundarios= 5 (2%)

▪ 2 colecciones

▪ 1 hemorragia

▪ 1 TEP

▪ 1 pneumoperitoneo/pneumotórax

▪ Mortalidad= 0

López-Nava, et al. Obes Surg 2017
Alcahtani A, et al. Gastrointest Endosc. 2018.

▪ 1.000 procedimientos

▪ IMC=33.3 kg/m (4.5)

▪ TBWL:

▪ 12 meses: 15.0% (7.7%)

▪ 18 meses: 14.8% (8.5%)

▪ Comorbilidades resueltas:

▪ DM2: 13/17 (76%)

▪ HTA: 18/18 (100%)

▪ DLP: 18/32 (56%)

▪ Complicaciones= 24 (2.4%)

▪ 8DA, 7HDA, 4 colecciones, 5 fiebre

▪ Mortalidad= 0

Short-term outcomes of endoscopic sleeve

gastroplasty in 1000 consecutive patients.

Alqahtani A1, Al-Darwish A1, Mahmoud AE1, Alqahtani YA1, 

Elahmedi M1.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alqahtani%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30578757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Darwish%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30578757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmoud%20AE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30578757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alqahtani%20YA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30578757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elahmedi%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30578757
https://www.google.es/imgres?imgurl=https://ars.els-cdn.com/content/image/X00165107.jpg&imgrefurl=https://www.sciencedirect.com/journal/gastrointestinal-endoscopy&docid=LKcJFwvOkIu_9M&tbnid=Cpon2T5t5ML27M:&vet=10ahUKEwinqMO2vPPhAhXrRxUIHeRLDTQQMwhBKAAwAA..i&w=574&h=768&bih=603&biw=1280&q=gastrointest%20endoscopy%20journal&ved=0ahUKEwinqMO2vPPhAhXrRxUIHeRLDTQQMwhBKAAwAA&iact=mrc&uact=8
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Técnicas malabsortivas

PRÓTESIS ENDOSCÓPICAS DE BYPASS ANASTOMOSIS CON IMANES

Bypass duodeno-yeyunal           Bypass gastro-yeyunal





Bypass duodeno-yeyunal

▪ Técnica: prótesis (Endobarrier ®) que se ancla en bulbo duodenal
y se extiende 60 cm, inhibiendo la absorción de nutrientes y
retrasando la mezcla del bolo con la secreción pancreatobiliar.

▪ Resultados:
▪ Pérdida de peso del 14,6% en 1 año.
▪ Descenso de la HgbA1c de 0,8 puntos.

▪ Reacciones adversas (60%, 45% requieren explante): molestias
digestivas, HDA (5%), obstrucción (4%), abscesos hepáticos
(0,13%) o colecistitis (0,13%).

Rohde U et alEffect of the EndoBarrier Gastrointestinal Liner on obesity and type 2 diabetes Diabetes Obes Metab 2016

B. Betzel. Clinical follow-up on weight loss, glycemic control, and safety aspects of 24 months of duodenal-jejunal
bypass liner implantation. Surgical Endoscopy March 2019



Bypass gastro-yeyunal

▪ Técnica: la prótesis (ValenTx ®) de 120 cm se coloca desde 
el esófago distal hasta yeyuno proximal, combinando 
restricción gástrica y malabsorción intestinal.

▪ Resultados: pérdida de exceso de peso del 36% en 1 año.

▪ Reacciones adversas: disfagia y odinofagia (explican la 
necesidad de explante precoz del 15%), dolor abdominal, 
náuseas y vómitos.

Sandler BJ et al. One-year human experience with a novel endoluminal, endoscopic 
gastric bypass sleeve for morbid obesity. Surg Endosc 2015;29:3298–3303



Anastomosis con imanes

▪ Técnica: 
1. Se introducen ambos extremos imantados

por boca y canal anal.
2. Los imanes se unen comprimiendo la pared

intestinal y necrosándola.

▪ Resultados:
o Pérdida de peso del 10,6% en 6 meses.
o Descenso de la HgbA1c un 1.8% en 6 meses.

▪ Reacciones adversas: mínimas.

▪ Limitaciones:
o Seguridad del proceso.
o Control de la cantidad de alimento derivada.

Machytka E et al. Endoscopic dual-path enteral anastomosis using self-assembling magnets: 
first-in-human clinical feasibility. Gastroenterology 2016;150:S232.



Duodenal Mucosal Resurfacing

▪ Técnica: 
1. Mediante un balón con agua a alta temperatura se 

lesionan entre 8 y 15 cm de mucosa duodenal.
2. Cuando se reepiteliza se consigue un efecto 

beneficioso a largo plazo sobre la regulación de la 
glucosa y la insulina.

▪ Resultados: 
o Mejora del control glucémico: reduce la 

HgbA1c un 1.2% en 6 meses.  
o Pérdida de peso: no se consigue.

▪ Reacciones adversas:
o Molestias abdominales (20%) post-procedimiento.
o Estenosis duodenal: 3 casos en el estudio.

Annieke C G van Baar et al. Endoscopic duodenal mucosal resurfacing for the treatment of type 2 diabetes mellitus: 
one year results from the first international, open-label, prospective, multicentre study. Gut 2019;0:1–9 36



Ablación submucosa duodenal por láser

▪ Técnica: mediante un láser se dañan los plexos nerviosos de la
submucosa duodenal, modulando los ejes neurohormonales
intestinales y mejorando el control glucémico.

▪ Resultados: 
o Mejora del control glucémico: disminuye la HgB1Ac un

1,2% a los 3 meses y un 1,21% a los 6 meses.
o Pérdida de peso: no se consigue.

▪ Reacciones adversas: ninguna grave.

Mylos Mraz et al. 1131-P: Endoscopic Duodenal Submucosal Laser Ablation for the Treatment 
of Type 2 Diabetes Mellitus: Results of First-in-Human Pilot Study Diabetes 2019 Jun; 68



Técnicas aspirativas

▪ Técnica: mediante una gastrostomía se aspira una
proporción del alimento ingerido (reduce el 25-
30% de las calorías ingeridas) 20-30 min tras cada
comida.

▪ Resultados:
o Eficacia: tras 1 año de uso consigue pérdida del

18% del peso y del 47% del exceso de peso.
o Efectos adversos: únicamente problemas

periestomales en el 1er mes.

Sullivan S, Stein R, Jonnalagadda S, et al. Aspiration therapy leads to weight loss 
in obese subjects: a pilot study. Gastroenterology 2013;145:1245–1252.e5



Electroestimulador gástrico

▪ Indicaciones: además de para la pérdida de peso,
también está indicado en el tratamiento de la
gastroparesia.

▪ Técnica: altera la actividad eléctrica gástrica
fisiológica, inhibiendo el peristaltismo gástrico y
causando distensión gástrica y plenitud precoz.

▪ Limitaciones: 
▪ No existen estudios a largo plazo.
▪ Su colocación permanente requiere cirugía.
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Endoscopia bariátrica en NAFLD
¿Qué puede aportar la endoscopia al tratamiento del NALFD?

▪ Existen escasos estudios sobre el efecto de la endoscopia bariátrica en NAFLD.

▪ Se ha demostrado que una pérdida ponderal significativa consigue una mejoría 
histológica del NAFLD en el 80% de los casos:

o En IFL: pérdida de 5% del peso (lo consiguen un 70% de pacientes).

o En NASH: pérdida de 7-10% del peso (lo consiguen un 20% de pacientes).

Eduardo Vilar-Gomez, Manuel Romero et al. Weight Loss Through Lifestyle Modification Significantly 
Reduces Features of Nonalcoholic Steatohepatitis. Gastroenterology 2015;149:367–378







Balón Intragástrico en pacientes con NASH

Bazerbachi et al Clin Gastro Hepatol 2021



Balón Intragástrico en pacientes con NASH

Bazerbachi et al Clin Gastro Hepatol 2021



Balón intragástrico y Apnea del sueño

Obstructive sleep apnea syndrome in morbid obesity: effects of intragastric balloon

Busetto L, Enzi G, Costa G, Negrin V, Sergi g, Vianello A.

N=17, IMC Basal: 55.8kg/m²
Retirada BI: IMC: 48.6kg/m²

BASAL 6 MESES

IMC (kg/m²) 55.8 48.6*

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) 156.4 136.7*

DIÁMETRO ABDOMINAL SAGITAL (cm) 37.8 32.3*

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO (cm) 51.1 47.9*

RESOLUCIÓN DE SAOS (eventos/h) 52.1 14.0*
*p<0.001

Busetto L, et al. Chest. 2005 Aug;128(2):618-23.





Sharaiha RZ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2017 Apr;15(4):504-510.

PREVIO
(n=91)

6 meses
(n=73)

12 meses
(n=53)

24 meses
(n=12)

IMC= 40.7±7.0kg/m²
%TBWL 14.4% 17.6% 20.9%



Sharaiha RZ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2017 Apr;15(4):504-510.



LA REDUCCIÓN DE PESO MEDIANTE GASTROPLASTIA 

ENDOSCÓPICA BARIÁTRICA SE ASOCIA A MEJORÍA 

HISTOLÓGICA EN PACIENTES CON ESTEATOHEPATITIS. 

Análisis intermedio de un estudio multicéntrico 

doble ciego con biopsias pareadas

NASH-APOLLO 

Javier Abad1; Mayte Arias-Loste2; Diego Burgos3 ; Javier Ampuero4 ; José Luis Martínez1; Paula

Iruzubieta2; Javier Graus3; Adalberto Rincón (4); Belén Ruiz-Antoran1; Álvaro Santos2; Rosa

Martín-Mateos3; Elba Llop1; Manuel Romero4; Agustín Albillos3; Javier Crespo2; José Luis Calleja1

(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda;(2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; 

(3) Hospital Universitario Ramón y Cajal; (4) Hospital Universitario Virgen del Rocío



MATERIAL Y MÉTODOS NASH-APOLLO 

Estudio multicéntrico controlado doble ciego para evaluar eficacia de la gastroplastia endoscópica bariátrica en pacientes con NASH.

Se incluyeron 40 pacientes NASH + IMC > 30

Gastroplastia endoscópica bariátrica (GEB) con

OverStitch® system (Apollo Endosurgery,
Austin, TX, USA) + cambios hábitos de vida

Gastroplastia endoscópica simulada (GEBS) +
cambios hábitos vida

Visita Basal Endoscopia Sem 12 Sem 24 Sem 48 Sem 72

Fin de estudio

Biopsia
Biopsia

Seguimiento: Registro de complicaciones, 

exploración física, analítica

Estudio financiado FIS (PI17/00499) 

Resultados preliminares de 21 pacientes finalizado el periodo de seguimiento 72 semanas.



RESULTADOS NASH-APOLLO 

% de pacientes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SIN perdida de peso

CON perdida de peso

40,0%

81,8%

p 0,049

Gastroplastia endoscópica bariátrica 

(GEB) + cambios hábitos de vida (N=11)

Gastroplastia endoscópica simulada 

(GEBS) + cambios hábitos vida (N=10)

Media (DE) pérdida de peso (kg): - 4,9 (9,7)

Media (DE) pérdida de peso (kg): -12,1 (15,8)

Media (DE) % de pérdida de peso: -4,0 % (7,5) 

Media (DE) % de pérdida de peso: -9,7% (12,4)

0%

<5%

5-10%

10-20%

>20%

27% pacientes del grupo GEB consiguieron perder y mantener una 

pérdida de más del 20% de su peso vs 0% en el grupo GEBS.



RESULTADOS NASH-APOLLO 
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-12,9

-14,9

- 8,8

-5,1
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- 15,2

- 17,2

- 14,8

Gastroplastia endoscópica simulada (GEBS) + 

cambios hábitos vida (N=10)

Gastroplastia endoscópica bariátrica (GEB) + 

cambios hábitos de vida (N=11)



RESULTADOS NASH-APOLLO 

% cambio en 
semana 72 

sobre la 
basal

GEBS + 
cambios 
hábitos 

vida

GEB + 
cambios 

hábitos de 
vida

N=10 N=11 p
Media DE Media DE

ALT -1,6 42,6 -42,7 29,0 0,017
AST 1,3 48,9 -32,4 23,3 0,045
Colesterol 1,3 13,1 -6,1 7,4 0,124
LDL -3,8 30,7 -8,5 16,3 0,675
HDL 10,9 16,2 6,4 19,2 0,590
Trigliceridos 12,4 43,5 -3,9 49,2 0,467
Glucemia -5,3 15,3 -5,6 20,6 0,972
GGT 14,7 66,9 -26,9 42,3 0,101
Fosfatasa 
Alcalina 3,4 15,4 -7,9 18,8 0,152
Ferritina 57,7 23,5 -39,8 25,5 0,032
HOMA 14,3 83,0 -14,5 10,4 0,568
Plaquetas -5,3 6,1 -3,7 16,9 0,789
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Gastroplastia endoscópica simulada

(GEBS) + cambios hábitos vida (N=10)

Gastroplastia endoscópica bariátrica

(GEB) + cambios hábitos de vida (N=11)

ALT AST Ferritina

0,017 0,045

0,032



RESULTADOS NASH-APOLLO 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NO mejora FibroScan Mejora FibroScan

Gastroplastia endoscópica simulada 

(GEBS) + cambios hábitos vida (N=8)

Gastroplastia endoscópica bariátrica 

(GEB) + cambios hábitos de vida (N=11) 81,8%

p 0,048

37,5%

Media (DE) (Kpa): -5,8 (8,3) 

Media (DE) (Kpa): 2,01 (7,3)



RESULTADOS
NASH-APOLLO 

69,2% de los pacientes con reducción de peso habían sido aleatorizados a GEB + 

cambios hábitos de vida

No pierde peso (N=8) Si pierde peso  (N=13) p

NAS score 0.00 (1.07) -3.00 (1.96) 0.001

Esteatosis -0.13 (0.64) -1.38 (0.77) 0.001

Inflamación Lobulillar 0.13 (0.83) -0.54 (0.78) 0.080

Ballooning 0.00 (0.53) -1.08 (0.86) 0.005

Pérdida<10% (N=14) Pérdida>10% (N=7) p

NAS score -0.57 (1.45) -4.43 (0.53) <0.001

Esteatosis -0.43 (0.65) -1.86 (0.69) <0.001

Inflamación Lobulillar 0.07(0.83) -1.00 (0.00) 0.003

Ballooning -0.21(0.70) -1.57 (0.53) <0.001

CAMBIOS HISTOLÓGICOS 

SEGÚN PESO



CONCLUSIONES NASH-APOLLO 

◘ La gastroplastia endoscópica bariátrica es más eficaz para reducir peso que la

modificación aislada de los hábitos de vida en pacientes con obesidad y

esteatohepatitis. Esta reducción de peso se asocia a mejoría analítica, elastográfica e

histológica significativa.

◘ La gastroplastia endoscópica bariátrica puede ser una opción en los pacientes que no

consigan reducir peso a través de dieta y ejercicio.



Cirugia bariatrica en pacientes con NASH

Lassailly et al Gastroenterology 2020



Endoscopia y Cirugia bariátrica en NASH

.

▪ Ensayo APOLLO-TESLA:
o Ensayo clínico aleatorizado abierto gastroplastia quirúrgica vs gastroplastia

endoscópica. 
o Liderado por Hospital Valdecilla.
o Criterios inclusión: NASH no cirrótico con IMC 35-45 o 30-35 + DM.



Conclusiones

▪ Existen escasos estudios que hayan determinado el efecto de la 
endoscopia bariátrica en NAFLD.

▪ Se ha demostrado que una pérdida de peso significativa (>10% en 
NASH y >5% en ISL) consigue una importante mejoría histológica en 
NAFLD. 

▪ Existen múltiples nuevas alternativas en endoscopia bariátrica que 
aún deben encontrar su lugar en los algoritmos terapéuticos de 
obesidad y de NAFLD.






