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Resumen

Objetivos: El bypass gastrico en Y de Roux (BPG) es la técnica de €l eccion para muchos pacientes con
obesidad morbida, durante muchos afios se ha considerado el gold standard de la cirugia bariétrica. Los
resultados a corto y medio plazo son ampliamente conocidos, pero los estudios con resultados a largo plazo
son infrecuentes. El presente estudio tiene como objetivo analizar el seguimiento posoperatorio de los
pacientes con BPG con un seguimiento minimo de 10 afios. El trabajo pretende analizar los resultados alargo
plazo de pacientes intervenidos de BPG.

Métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva. Se evaluaron las caracteristicas
preoperatoriasy la evolucion ponderal y de comorbilidades de pacientes intervenidos de bypass gastrico en
nuestro Centro antes de 2010. Se ha evaluado la pérdida ponderal, la necesidad de reintervencién, y la
evolucién de hipertension arterial (HTA), diabetestipo 2 (DM), dislipemia (DLP) y sindrome de apnea del
suefio (SAS). Se ha considerado reganancia ponderal significativa un aumento superior al 10% del peso
nadir.

Resultados: Se han incluido 345 pacientes en €l estudio, de los cuales 268 (77,7%) son mujeres, con una edad
de 43,71 afios (rango 19-67) en el momento de la cirugia. En 242 pacientes (70,1%) pudimos recoger 10s
datos de seguimiento hasta 10 afios. EI IMC antes de laintervencion fue de 48,14 kg/m? (rango 30,49 a
72,95). En 198 casos (57,4%) la cirugia fue por laparoscopia. En todos |os casos de cirugia por laparotomia
excepto en 4 se realiz6 un bypass géstrico tipo Capella. A los 5, 8 y 10 afios, € indice de masa corporal fue
de 30,71, 32,7 y 33,28 kg/m? respectivamente. El peso total perdido (TWL) fue 35,79, 31,61y 30,57%
respectivamente. Presentaron reganancia ponderal significativa 70 pacientes (40,9%) alos 5 afios; 141
(58,3%) alos 8 afios; y 145 (65%) alos 10. En relacién alas comorbilidades, un 49% de los pacientes
presentaba HTA, 29,6% DM y un 70% de pacientes tenia SAS. A los 10 afios, las comorbilidades mejoraron
0 seresolvieron en un alto porcentaje de pacientes: 40%, 61,8% Yy 68,6% respectivamente. En 4 pacientes se
constato reaparicion o empeoramiento de las comorbilidades. 30 pacientes tuvieron que ser reintervenidos, 10
en posoperatorio inmediato por complicaciones agudas, principal mente fugas anastométicas (9 casos). En €l
seguimiento la principal indicacion fue la colecistectomia por colelitiasis sintoméatica. En 5 casos la
indicacion fue por hipoglucemiay en 2 por malabsorcién. 5 casos se reintervinieron por fracaso de pérdida
ponderal.

Conclusiones: El bypass géastrico muestra unos resultados aceptables de pérdida ponderal y de control de
comorbilidades alargo plazo en nuestra serie. La tasa de reganancia ponderal no es despreciable alos 10
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anos. Casi un 10% de los pacientes necesitaran reintervencion en algiin momento del seguimiento.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



