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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) es unatécnica restrictiva que ha ganado
protagonismo en los Ultimos afos. Diversos estudios han demostrado unos buenos resultados a medio plazo,
en términos de pérdida de peso, con una baja tasa de complicaciones, |o que la ha convertido en unatécnica
cada vez mas utilizada en cirugia de la obesidad. Se harealizado un ensayo clinico aleatorizado para
comparar €l bypass gastrico laparoscépico (BGL) frente ala GVL en el tratamiento de la obesidad mérbida.

Métodos: Se disefiaun ensayo clinico fase I11, de no inferioridad, unicéntrico, aleatorizado, con evaluacion
ciega por terceros, controlado con tratamiento activo, y de grupos paralel os. El protocolo del estudio fue
aprobado por la Comision de Etica e Investigacion Clinicay por la Direccion Médica del Hospital, de
acuerdo con lanormativalegal vigente.

Resultados: Este estudio se [leva a cabo en 100 pacientes intervenidos de obesidad mérbida en nuestro centro
entre el mayo de 2013 y abril de 2015. Todos los sujetos han completado un periodo de valoracion y
seguimiento por parte de la Unidad Multidisciplinar de Obesidad y Cirugia Metabdlica, durante el cual se
realizaron las evaluaciones clinicas y pruebas complementarias establecidas. Tras €llo, 10s sujetos se han
aleatorizado para ser intervenidos mediante BGL o GVL. En latabla se detalla la secuencia de actividades
realizadas en cada una de |os periodos de recogida de datos.

Programa de actividades del estudio

Periodos del estudio Seleccion Programacion, 1 mes 6 meses 12 meses
(visitabasal |ingresoy cirugia |poscirugia poscirugia poscirugia
precirugia)

Consentimiento X
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Criterios X
inclusiéon/exclusion

Aleatorizacion X

Historiaclinica X

Enfermedades X X X X
comorbidas

Medidas X X X X

antropométricas

Datos de laboratorio X X X X
Cuestionario de salud sf- [Entrega1°  |Recogida 1° Entrega2° Recogida2®  |Recogida 3°
36

Entrega 3°
Cuestionario Entregal® |[Recogidal® Entrega2° Recogida2®  |Recogida 3°
Moorehead-Ardelt

Entrega 3°
Acontecimientos X X X X
adversos

Conclusiones. La eleccion de latécnica quirdrgica debe adecuarse a las caracteristicas del paciente en el seno
de un equipo multidisciplinar. LaGVL hasido adoptada por muchos cirujanos como una técnica bariétrica
aternativaa BGL, seguray eficaz. No obstante, todavia existe cierta controversia acerca de |os resultados a
largo plazo. Por todo ello son necesarios més estudios clinicos, para esclarecer cual es latécnica gue aporta
mej ores resultados con menor nimero de complicaciones.
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