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Resumen

Objetivos: La obesidad constituye un importante problema de salud en el mundo occidental ya que
provoca una serie de comorbilidades que aumentan el coste sanitario y disminuyen la calidad de vida
de los pacientes. La cirugía de la obesidad ha supuesto un gran avance en el tratamiento de estas
comorbilidades. El objetivo de este estudio es presentar nuestros resultados en cuanto a la mejoría
de las comorbilidades tras la realización del Sleeve gástrico en nuestra unidad de cirugía bariátrica.

Métodos: Nuestra serie incluye a 98 pacientes (69 hombres y 28 mujeres) intervenidos mediante
Sleeve gástrico por el mismo equipo de cirujanos y con una técnica estandarizada entre septiembre
de 2009 y enero de 2013 con un seguimiento de 2 años. Hemos analizado la evolución de HTA, DM,
SAOS, DLP, hernia de hiato, ERGE y osteoartritis a los 12 y a los 24 meses.

Resultados: De los 97 pacientes intervenidos, 39 (40,2%) presentaban HTA, 24 (24,7%) DM, 41
(42,3%) SAOS, 15 (15,5%) hipercolesterolemia, y 14 (14,4%) osteoartritis antes de la cirugía. A los
12 meses de la cirugía observamos una mejoría de la HTA en 31 pacientes (79%), de la DM en 22
pacientes (91%), del SAOS en 36 pacientes (87%), de la hipercolesterolemia en todos los pacientes, y
de la osteoartritis en 10 pacientes (72%). A los dos años de seguimiento se observa una reducción de
la HTA en 33 pacientes (85%), de la DM en 23 pacientes (95%) y del SAOS en 39 pacientes (95%). La
osteoartritis se mantiene, y observamos una reaparición de la DLP en dos pacientes.

Conclusiones: La gastrectomía vertical consigue una mejoría de la HTA en el 85% de los pacientes,
de la DM en el 95%, de la DLP en el 86%, del SAOS en el 95% y de la osteoartritis en el 72% en
nuestra serie tras dos años de seguimiento. La gastrectomía vertical es una técnica eficaz en el
tratamiento de las comorbilidades asociadas a la obesidad, mejorando considerablemente la calidad
de vida de los pacientes.
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