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Resumen

Introduccion: La gastrectomiavertical (GV) hareemplazado en los Ultimos afios a bypass gastricoen Y de
Roux (BPG) como € tipo de cirugia bariatrica mas comunmente realizada. Sin embargo, existen muy pocos
estudios evaluando | os resultados de esta técnica a muy largo plazo (> 10 afios) y hastalafecha no existen
estudios en los que se hayan comparado con los del BPG.

Objetivos: Comparar la pérdida ponderal (PP) y latasa de resolucion de diabetes mellitustipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA) y dislipidemia (DL) entre pacientes con obesidad intervenidos de bypass gastrico
enY de Roux (BPG) y de gastrectomia vertical (GV) a 10 afios tras la cirugia.

Material y métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado. Se incluyeron todos |os pacientes intervenidos de
BPG 0 GV en nuestro centro entre enero de 2005 y marzo de 2008. La variable de resultado principa fuela
perdida ponderal (PP) a 10 afios tras la cirugia. La PP se calcul6 como porcentaje de peso perdido respecto al
peso inicial (%PP) y como porcentaje de peso perdido respecto a exceso de peso previo alaintervencion
(%EPP). Las variables de resultado secundarias incluyeron: las tasas de remision de DM2, HTA y DL a10
anostraslacirugia. La PP se compar6 entre los dos grupos mediante andlisis de la covarianza (ANCOVA)
gjustados por posibles factores de confusion. La asociacion entre €l tipo de cirugiay laresolucion de las
diferentes comorbilidades se evalué mediante la aplicacion de model os de regresion logistica ajustados por
posibles variables de confusion.

Resultados: Seincluyeron en el estudio un total de 524 participantes, 390 en € grupo de BPG y 134 en €l
grupo de GV. Latasa de seguimiento a 10 afios fue del 84,5%. L os participantes en €l grupo de GV
presentaron un indice de masas corpora (IMC) mayor (BPG: 46,3 + 5,1 frentea SG: 53,6 + 8,1, p = 0,001),
fueron hombres con mayor frecuencia (BPG: 75,3 frente a SG: 61,8%, p = 0,032) y presentaban un peor
perfil metabdlico antes de laintervencion. El %PPy el %EPP a 10 afios fue de 25,3 + 11,2% y 56,0 £ 25,6%
trasBPGy de27,5+ 13,5%y 53,2 + 25,1% tras GV (p = 0,853y p = 0,746, respectivamente). El BPG fue
superior alaGV paralograr laremisién a 10 afiosdelaHTA [Odds ratio: 2,702 (1C95%: 1,086-6,720)] y la
dislipidemia [Odds ratio: 4,420 (1C95%: 1,818-10,746)]. El tipo de cirugia no influyé en la tasa de resolucién
al0 afiosdelaDM?2.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la PP alargo plazo (> 10 afios) es comparable tras GV y BPG.
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