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Resumen

Introducción: La gastrectomía tubular es un tratamiento efectivo contra la obesidad, pero los
mecanismos a través de los cuales se produce la mejora metabólica del paciente son aún objeto de
estudio. La oncostatina m (OSM) es una citoquina inflamatoria que tiene efectos negativos sobre el
tejido adiposo blanco y marrón, mientras que la meteorina-like (Metrnl) es una molécula con
capacidad de estimular el pardeamiento del tejido adiposo blanco subcutáneo (browning).

Métodos: Se midieron los niveles circulantes de OSM y Metrnl en 25 pacientes con obesidad antes y
6 y 12 meses después de la gastrectomía tubular. Además, se analizó la expresión génica de ambas
moléculas en tejido adiposo blanco y en hígado de pacientes con obesidad y de individuos control
normo-peso.

Resultados: Los niveles de OSM disminuyeron 12 meses después de la cirugía, lo cual se
correlacionó con la disminución del colesterol LDL y con menores concentraciones de insulina,
HOMA-IR y triglicéridos. Por el contrario, la cirugía produjo un aumento de los niveles de Metrnl a
los 12 meses, y esto correlacionó con menores valores de HbA1C, insulina y HOMA-IR. Los niveles
de mRNA de OSM fueron mayores en la grasa blanca subcutánea y visceral de pacientes con
obesidad comparados con controles normopeso, mientras que la Metrnl mostró una mayor expresión
en este tejido, y menores niveles de mRNA en hígado cuando se compararon pacientes con obesidad
y controles normo-peso.

Conclusiones: La gastrectomía tubular produce una modulación de OSM y de Metrnl a los 12
meses que correlaciona con una mejor homeostasis de la glucosa. Esto sugiere que el bloqueo de la
señal de OSM y la adición de Metrnl podría ser una doble estrategia para evitar el desarrollo de
diabetes tipo 2 en pacientes con obesidad.
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