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Resumen

Introduccion: La grelina es un péptido orexigeno secretado principalmente por el fundus gastrico,
cuyos niveles circulantes aumentan antes de las comidas y disminuyen tras la ingesta. La isoforma
activa de 28 aminodcidos presenta una esterificacion con acido n-octanoico. La desacil-grelina (total)
es una isoforma carente de dicha modificacidon. Los cambios en los niveles de grelina total y activa
en la obesidad morbida y después de la cirugia bariatrica son contradictorios, asi como la
distribucion celular topogréfica en el estdmago.

Objetivos: Analizar las diferencias entre grelina total (GT) y activa (GA), pre y postoperatoriamente,
en una muestra de pacientes obesos morbidos a los cuales se les ha realizado una gastrectomia
vertical laparoscopica (GV) a dos distancias diferentes de inicio de la seccion desde el piloro (3-8
cm). Contrastaremos los resultados con la distribucién inmunohistoquimica de las células
productoras de grelina en las piezas quirdrgicas.

Meétodos: Estudio aleatorizado en 71 pacientes obesos mdrbidos (OM) intervenidos mediante GV (n
=35a3cmyn=236a8cm). Sonda de Faucher de 38 Fr. en todos ellos. Cuantificaciéon de los
niveles de GT y GA antes de la cirugia, a los 6 y a los 12 meses (ELISA- Milliplex®). 30 sujetos con
IMC < 25 kg/m* han formado el grupo control.

Resultados: El grupo OM estd constituido mayoritariamente por mujeres (71,7% de la muestra). La
edad media del grupo obesidad es de 50,9 = 11,3 afos, el peso medio de 137,7 + 24,6 kg y el IMC
medio de 51,1 * 6,2 kg/m’. Cuando analizamos toda la muestra de obesos, los niveles de GT estan
muy por debajo de los niveles del grupo control (219,36 + 38.5 vs 575,13 £ 35,6 ng/ml; p < 0,05), a
diferencia de los niveles de GA, que son mas elevados en el grupo obeso (34,21 = 5,4 vs 17,04 £+ 2,3
pg/ml; p < 0,05). Alos 6 y 12 meses de la cirugia se produce una normalizacién de la GA (10,67 %
12,4 pg/ml) alcanzando niveles equiparables a nuestro grupo control, a diferencia de la GT, que
disminuye todavia aun mas su valor. Cuando separarnos las dos distancias de inicio de seccion,
encontramos que el grupo 3 cm disminuye los niveles de GT de forma significativa a diferencia del
grupo 8 cm, el cual no modifica practicamente sus valores. Sin embargo, ambos grupos disminuyen
de forma muy significativa los niveles de GA hasta niveles de pacientes con normopeso (Grupo 3 cm
12,41 £ 12,97 pg/ml y grupo 8,84 = 11,87 pg/ml). Se han procesado todas las piezas quirurgicas, se
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han realizado las pruebas de inmunohistoquimica y actualmente nos encontramos en fase de
recuento celular de cuerpo, fundus y antro x 2.
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Conclusiones: Después de la GV se normalizan los valores de GA, pero no los de GT. Parece que los
niveles de grelina total se comportan segun el modelo anatomico quirtrgico: al extirpar menos antro
(inicio 8 cm), los niveles de GT no disminuyen tanto como en el grupo 3 cm, aunque el recuento
celular nos confirmara esta relacién. No ocurre asi para la grelina activa, dando a entender que su
variacion responde a otras vias metabolicas de las cuales se necesitan sin duda mas estudios.
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