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Resumen

Objetivos: Demostrar que la gastrectomia vertical como técnica bariatrica inica obtiene mejores
resultados que el bypass gastrico en cuanto a la mejora de medidas antropométricas, reduce las
comorbilidades y tiene un menor indice de complicaciones postquirdirgicas, con una mejora del estilo
de vida.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo. 95 pacientes, edad entre
18-65 afos, periodo de 3 afios. Todos deben cumplir el protocolo de la Unidad. Se procedera al
estudio demografico segin sexo y edad. Los datos antropométricos se mediran en la consulta
prequirurgica, al mes y al afo de la intervencion y seran: peso, talla, IMC, porcentaje de pérdida de
peso y porcentaje de IMC, porcentaje de exceso de peso perdido. Se medira el riesgo cardiovascular
por el SCORE de Framingham. La calidad de vida por la escala BAROS. Las comorbilidades a medir
son la hipertension, la diabetes, la dislipemia y el SAOS. Se mediran en frecuencias absolutas las
complicaciones. Se aplicara el estudio estadistico tipo t Student o chi cuadrado considerandose
estadisticamente significativo una p < 0,05.

Resultados: No existid diferencia estadisticamente significativa entre las 2 técnicas al mes de la
cirugia (p = 0,83), pero si fueron evidentes al afio de la misma (p 0,003), con un %IMC perdido y
%exceso de peso pérdido superiores a los estandares de calidad de la AEC. No se evidenciaron
diferencias entre sexos o por grupos de edad. En complicaciones no hubieron reintervenciones o
complicaciones graves en la gastrectomia (no fugas), destacando el nimero de sangrados; en el
bypass hubieron dos reintervenciones por fuga anastomdtica. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al riesgo cardiovascular (p = 0,07). Hubo una disminucién més importante
en numero de comorbilidades en la gastrectomia frente al bypass, con resolucion del 60% de las
diabetes, 70% de la hipertension arterial y un 100% de pacientes con dislipemia. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la puntuaciéon BAROS, aunque fue mayor en la
gastrectomia.

Conclusiones: La gastrectomia vertical como técnica nica puede considerarse superior a corto
plazo, asi como segura, segun parametro de calidad de la AEC. Consideramos necesario continuar
los estudios a medio/largo plazo.
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