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Resumen

Objetivos: Describir la curva ponderal durante los tres anos posteriores a la cirugia para el
tratamiento de la obesidad morbida, en pacientes intervenidos de gastrectomia vertical
laparoscépica (GVL) y bypass gastroyeyunal en Y de Roux (BGYR) en nuestro centro, valorando las
posibles diferencias existentes entre las dos técnicas.

Métodos: Revision retrospectiva de los pacientes intervenidos entre 2005-2012. Se valord la
evolucion ponderal mediante los siguientes indicadores: peso (kg), indice de masa corporal (IMC,
kg/m®) y porcentaje del exceso de IMC perdido (PEIMCP).

Resultados: 297 pacientes, 23,6%H y 76,4%M, edad media de 46,5 anos, peso medio de 127,2 kg y
IMC medio de 48,1 Kg/m®. Se realizaron 175 GVL y 122 BGYR. Grupo GVL: Antes de la intervencion:
peso medio 132,1 kg (IC95%: 128,3-135,8) e IMC medio de 49,7 kg/m* (IC95%: 48,4-51,0). Al afio de
la intervencion: peso medio 93,6kg (IC95%: 90,5-96,7), IMC medio 35,5 kg/m’ (IC95%: 34,4-36,5) y
un PEIMCP del 56,3% (IC95%: 50,5-62,1). A los dos afnos de la cirugia: peso medio 92,3 kg (IC95%:
88,5-96,0), IMC medio 35,2 kg/m® (IC95%: 33,9-36,5) y un PEIMCP del 56,6% (IC95%: 47,8-65,5).
Tres afios: peso medio 93,5 kg (IC95%: 89,5-97,5), IMC medio 35,9 kg/m’® (IC95%: 34,4-37,4) y un
PEIMCP del 47,0% (IC95%: 30,2-63,7). Grupo BGYR: Antes de la intervencion: peso medio 120,3kg
(IC95%: 117,4-123,1) e IMC medio 45,8 kg/m2 (IC95%: 44,9-46,7). Al afio de la intervencion: peso
medio 81,7 kg (IC95%: 79,1-84,3), IMC medio 31,3 kg/m* (IC95%: 30,5-32,2) y un PEIMCP del 70,6%
(IC95%: 66,8-74,3).A los dos afios de la cirugia: peso medio 78,7 kg (IC95%: 75,8-81,6), IMC medio
30,2 kg/m® (IC95%: 29,2-31,2) y un PEIMCP del 76,9% (1C95%: 72,9-81,0). Tres afios: peso medio
80,2 kg (IC95%: 77,1-83,4), IMC medio 30,9 kg/m* (IC95%: 29,7-32,1) y un PEIMCP del 73,5%
(IC95%: 68,6-78,4). Al comparar el PEIMCP segun las diferentes técnicas, se encontraron
diferencias significativas al afio, a los dos afios y a los tres afios de la cirugia (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes intervenidos de BGYR presentan mejor evolucion ponderal valorada
segun el PEIMCP y el IMC durante los 3 afos analizados, siendo el pico méximo a los dos afos de la
cirugia. La GVL consigue un PEIMCP menor, aunque cumple los estandares de la técnica, sin
conseguir la disminucién de IMC esperada debido probablemente a que se realiza como primer
tiempo quirurgico en la mayoria de los casos. En este caso, la pérdida maxima de peso ya se produce
practicamente al primer afno de la cirugia a diferencia de otros datos revisados en la bibliografia.
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