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Resumen

Introduccion: La cirugia bariétrica tiene como objetivo la reduccion del peso y la resolucion de las
comorbilidades asociadas a la obesidad. Los estudios que valoran la evolucién del perfil lipidico
comparando gastrectomia vertical y bypass gastrico a medio-largo plazo son escasos. El objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar y comparar la variacion del perfil lipidico con cada técnica
quirurgica a 60 meses.

Métodos: Estudio retrospectivo no aleatorizado que recogié 100 pacientes distribuidos en dos
grupos, 50 intervenidos mediante bypass gastrico (BPG) y 50 mediante gastrectomia vertical (GV).
Se determino el colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y triglicéridos (TG) preoperatoriamente y a 1, 6, 12, 24, 36, 48, 60 meses. También
se evaluo la pérdida ponderal y resolucion de dislipemias segun la técnica quirdrgica.

Resultados: De 100 pacientes intervenidos, 50 BPG y 45 GV completaron el seguimiento a 60
meses. Tanto el CT como el LDL se redujeron significativamente en el grupo BPG, (167,42 + 31,22
mg/dl y 88,06 + 31,37 mg/dl respectivamente), mientras que el grupo GV no obtuvo diferencias.
Ambas técnicas mostraron un aumento significativo del HDL 62,69 = 16,3 mg/dl grupo BPG frente a
60,64 + 18,73 mg/dl grupo GV, sin hallar diferencias entre los dos procedimientos. Los TG
disminuyeron en ambos grupos, (86,06 + 56,57 mg/dl BPG frente a 111,09 = 53,08 mg/dl GV),
siendo superiores los resultados del bypass desde los 12 meses (p < 0,05). El porcentaje de peso
perdido (PSP) fue mayor en el grupo BPG 75,65 + 22,98 mg/dl frente a grupo GV 57,83 = 27,95
mg/dl (p < 0,001).
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Conclusiones: Mientras que en el grupo BPG descendieron los niveles de CT y LDL, en el grupo GV
no variaron significativamente sus concentraciones. Este descenso observado en el BPG parece
asociarse a la malabsorcion generada por la técnica y ser independiente del componente restrictivo,
por lo que los valores no se ven alterados con la GV. En cuanto al HDL, la mayoria de estudios
coinciden que con las dos técnicas se produce un aumento del mismo. Esto podria estar en relacién
con la mejora de la resistencia a la insulina tras cirugia bariatrica. Por otro lado, algunas
publicaciones defienden que con las técnicas restrictivas se produce un mayor aumento de HDL,
debido al descenso de grelina al resecar parte del fundus gastrico. Sin embargo, existe gran
disparidad de resultados en los niveles de ghrelina tras los dos procedimientos bariatricos. Los TG
se redujeron con ambas técnicas, aunque el BPG mostro6 resultados significativamente mejores a
partir de los 12 meses. E1 PSP siguié una evolucion similar a la variacion de los triglicéridos,
presentando resultados excelentes (PSP > 65%) con los dos procedimientos, pero teniendo el BPG,
resultados significativamente superiores a partir de los 12 meses postquirurgicos. El descenso de los
TG y la pérdida ponderal se relaciona con las caracteristicas propias de cada técnica, siendo mayor
con el BPG por su componente restrictivo, reduciendo la ingesta, asociado al componente
malabsortivo que altera la absorcion de nutrientes en el intestino delgado. El bypass gastrico obtuvo
mejores resultados en cuanto a reduccion del peso y resolucion de dislipemias comparado con la
gastrectomia vertical a medio-largo plazo. Mientras que el bypass gastrico mejoré todos los
parametros del perfil lipidico, la gastrectomia vertical solo lo hizo con el HDL y triglicéridos.
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