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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica puede asociarse con carencias nutricionales, incluyendo las asociadas a
metabolismo del calcio. Varios estudios han demostrado una disminucion de la densidad mineral ésea,
principal mente tras técnicas malabsortivas, por |0 que se estima que tras procedimientos restrictivos, la
afectacion Gsea sea menor.

Objetivos: Evaluar los cambios analiticos y densitométricos 2 afios tras gastrectomia vertical (GV) o Bypass
gastrico en Y de Roux (RY GB).

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes intervenidos de
RYGB y GV como procedimiento bariétrico primario. Antesy después de laintervencién, los pacientes
fueron evaluados por un equipo multidisciplinar de cirujanos, endocrinos, psicélogos y nutricionistas.

Resultados: Analizamos 650 pacientes, 523 RY GB y 127 GV. Preoperatoriamente, |0s pacientes sometidos a
GV presentaban un IMC mayor que |os sometidos a RY GB (47,2 Kg/m? frente a 44,5 Kg/m?; p = 0,001),
aunque no habia diferencias significativas en la distribucién de comorbilidades preoperatorias. 2 afios tras
GV, se observa un descenso significativo en los t-score a nivel femoral, no asi en la de columnalumbar. No
hubo cambios significativos en los valores analiticos. Tras RY GB, se observa un descenso significativo de
los t-score femora y lumbar, sin cambios en los valores analiticos. El descenso de t-score en columna lumbar
es significativamente mayor tras RY GB quetras GV (diferenciamedia 0,5, 1C95% (0,06-1,06; p = 0,039).
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VitaminaD 259+ 11,3 29,8+ 15,3 NS

PTH 62,3 + 28 66 + 59,7 NS
T-score cuello femoral -0,7+1,04 -059+14 NS
T-score trocanter femoral -0,87+1,24 -08+1,3 NS
T-score columna lumbar -0,95+ 1,38 -059+15 NS

Conclusiones: A pesar de mantener 1os niveles analiticos de calcio, vitamina D y PTH dentro de rangos
normal es, mediante suplementacion de calcio o vitamina D en |os casos necesarios, se observa un descenso
de ladensidad mineral Gseatras ambas técnicas. Tras GV se afecta solo anivel femoral, pero tras RY GB se
afectaladensidad 6sea femoral y lumbar.
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