CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):14

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-492 - RESULTADOS PONDERALES, METABOLICOS Y NUTRICIONALES 5 ANOS
TRAS GASTRECTOMIA VERTICAL Y BYPASSGASTRICO EN Y DE ROUX

Ruiz-Tovar, Jaime; Garcia, Algjandro; Ferrigni, Carlos; Castellon, Camilo; Duréan, Manuel

Hospital Rey Juan Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical (GV) es actualmente el procedimiento bariatrico mas realizado en el
mundo, superando al bypass géstrico en Y de Roux (RY GB), aungue éste es considerado alin por muchos
cirujanos como latécnica bariédtrica gold standard. Sin embargo, cada vez hay mayor evidencia de fracaso a
medio-largo plazo, con reganancia de peso y reaparicion de las comorbilidades tras ambas técnicas.

Objetivos: Evaluar la pérdida de peso, resolucion de comorbilidades y carencias nutricionales 5 afios tras GV
y RYGB.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes intervenidos de
RYGB y GV, con 5 afios de seguimiento. Antesy después de laintervencion, los pacientes fueron evaluados
por un equipo multidisciplinar de cirujanos, endocrinos, psicélogosy 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. El porcentaje de exceso de
peso perdido (PEPP) era superior tras RY GB a afio de la cirugia, se igualabaalos 2 afios, pero volviaa ser
superior tras RY GB alos 5 afios. Latasaresolucion de HTA y dislipemia fueron superiores a afio y 2 afios
delacirugia, no asi alos 5 afios postoperatorios. Tras RY GB hay mayores carencias de écido folico, hierro y
vitamina A.
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2° ano postoperatorio
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Supl. Calcio 2,5% 2,4% NS

Supl. Vit D 6,7% 12,6% NS
Supl. Fe 4,6% 0,8% 0,001
Supl. Vit B12 5,5% 3,1% NS
Supl. Ac. Fol 1,3% 3,1% NS
Supl. Vit A 3,4% 0,8% 0,006

Conclusiones: 5 afios tras la cirugia, hay mayor reganancia de peso tras GV, aunque la tasa de resolucion de
comorbilidades es similar tras ambas técnicas. Hay mayores carencias nutricionalestras RY GB.
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