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Resumen

Introduccion: En la actualidad se dispone de diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento de
la obesidad mérbida y aunque el bypass gastrico es el gold standard, otras técnicas estan siendo
utilizadas cada vez con mayor frecuencia, siendo en muchos centros intervenciones habituales en el
tratamiento de esta patologia. El objetivo de este estudio fue valorar nuestros resultados en cuanto a
pérdida de peso ponderal y las comorbilidades mayores asociadas entre el cruce duodenal (CD) y la
gastrectomia vertical (GV)

Métodos: Estudio comparativo entre dos grupos de pacientes: el grupo cruce duodenal (CD)
formado por un total de 118 pacientes (97 mujeres y 21 hombres) intervenidos entre el afio 2001 y
2006 y el grupo gastrectomia vertical (GV) formado por 78 pacientes (50 mujeres y 27 hombres)
intervenidos entre el aflo 2006 y 2012. En el grupo CD la edad media fue de 42,6 afos y el indice de
masa corporal (IMC) preoperatorio era de 49,7; mientras que en el grupo GV la edad media fue de
41,26 y el IMC preoperatorio de 49,14. Se realizé un seguimiento a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses
valorando la evolucion ponderal y la resolucion de comorbilidades mayores: hipertensién arterial
(HTA), dislipemia (DL), diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) sindrome de apnea obstructiva del sueno
(SAOS) y osteoartropatia.

Resultados: El IMC en ambos grupos fue disminuyendo progresivamente a lo largo del periodo
estudiado, alcanzando el grupo CD un valor medio del IMC de 33,3 al afio de la intervencion y siendo
el del grupo GV de 34,8. Al segundo ano los valores de IMC eran de 27,3 y 26 respectivamente. Las
comorbilidades estudiadas mejoraron en ambos grupos, de manera que a los 2 afios de la
intervencion un 95,2% de los pacientes del grupo CD presentd curacion o mejoria de la HTA,
mientras que en el grupo GV fue de 93,11%. En la dislipemia, a los 2 afios, mejoraron o se
normalizaron los valores en el 100% de los pacientes intervenidos por CD y en un 94,5% en los del
grupo GV. De los pacientes con DM-2 el 100% de los mismos presentd curacion o mejoria en el
grupo CD, mientras que en el grupo GV fue del 95%. EI SAOS se cur6 o mejoro en el 94,1% del
grupo CD y en un 91,7% en el grupo GV. Por tltimo la osteorartropatia mejoré o se resolvié en un
68,3% de los pacientes del grupo CD y en un 73,4% del grupo GV.

Conclusiones: Ambas técnicas quirurgicas consiguen una disminucion similar del IMC a lo largo del
seguimiento postquirtrgico. La resolucion o mejoria de las comorbilidades es practicamente
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completa y comparable en ambos grupos obteniendo los mejores resultados a los 2 anos de la
intervencion quirtrgica.
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