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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica es el tratamiento mas efectivo para conseguir una pérdida de
peso sustancial y mantenida en el tiempo. Las comorbilidades se reducen también
significativamente, pero también pueden aparecer otras complicaciones relacionadas con las
carencias nutricionales, incluyendo aquellas relacionadas con el metabolismo 6seo. Varios estudios
han descrito un descenso en la densidad mineral 6sea (DMO), pero la mayoria de ellos se realizaron
en pacientes sometidos a técnicas malabsortivas. Los procedimientos restrictivos no implican
cambios en el transito gastrointestinal del alimento, por lo que son de esperar menos carencias
nutricionales.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo de todos los pacientes obesos morbidos intervenidos
de gastrectomia vertical laparoscopica entre 2007 y 2011. Se realizaron densitometrias 6seas a
todos los pacientes antes de la intervencion, al afo y a los 2 anos de la misma. Se evaluaron medidas
antropométricas, variables analiticas y parametros densitométricos en columna lumbar (DMO, t-
score y z-score).

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 39 mujeres y 3 varones, con un IMC de 51,21 kg/m’. El
porcentaje medio de exceso de peso perdido fue del 79,9% al afio y del 80,6% a los 2 afios. Durante
el postoperatorio la DMO en columna lumbar mostré un incremento progresivo, alcanzo la
significacién estadistica al afio y a los 2 afios. El porcentaje de aumento de DMO fue del 5,7% al afio
y del 7,9% a los 2 afos. Se observo una correlacion inversa entre el aumento de DMO y el descenso
de PTH (coeficiente de correlacion de Pearson -0,899; p = 0,003) y una correlacion directa con el
aumento de vitamina D (coeficiente de correlacion de Pearson 0,763; p = 0,021), ambos al afno de la
intervencion. No se observa asociacion entre la DMO y la pérdida de peso.

Conclusiones: La densidad mineral dsea muestra un aumento progresivo durante los 2 primeros
anos tras la gastrectomia vertical. Los cambios de DMO no se asocian con la pérdida de peso, pero si
muestran una correlacion directa con el aumento de los niveles de vitamina D y una correlacion
inversa con el descenso de los valores de PTH al afio de la intervencion.
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