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Resumen

Introduccion: La densidad de los vasa vasorum (VV) en la adventicia carotidea es un marcador
precoz de enfermedad ateromatosa. Su valoracion en pacientes con obesidad candidatos a cirugia
bariatrica puede ser de interés para objetivar el impacto de la obesidad sobre la ateromatosis y el
efecto de la cirugia sobre ésta.

Material y métodos: Se estudiaron 25 pacientes obesos morbidos (76% mujeres; IMC: 45,1 + 4,9
Kg/m’; edad: 44,2 + 11,7 afios), y se compararon con 27 controles no obesos sin factores de riesgo
cardiovascular equiparado por sexo y edad (74,1% mujeres; 25,0 * 4,2 Kg/m®; 45,2 + 10,8 afios). Se
valoro la presencia de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado [diabetes mellitus, 10; glucemia
basal alterada: 7]. Ambos grupos fueron estudiados mediante estudio ecografico con contraste de
cardtidas externas, recogiendo la densidad de VV y el grosor intima-media (GIM), junto con los
parametros clinicos y bioquimicos habituales. La densidad de VV se calculé a partir de la media del
ratio de 10-20 determinaciones durante la didstole entre la intensidad observada 2 mm por encima
del limite entre la capa intima y lumen, y la observada 2 mm por encima del limite entre la capa
media y adventicia. E]1 GIM se determiné 1 cm proximal a la bifurcacién carotidea.

Resultados: La densidad de los VV en carotida externa derecha fue significativamente superior en
los sujetos con obesidad moérbida en comparacion con los controles no obesos (0,77 £ 0,10 vs 0,58 +
0,13, p < 0,001), de forma similar a los observado en la carétida izquierda (0,71 £ 0,12 vs 0,54 +
0,15, p < 0.001). También se detecté un aumento significativo del GIM en los pacientes obesos (0,69
+0,12vs 0,62 = 0,11 mm, p = 0,03),asi como en una serie de parametros clinicos resultado de la
seleccion de ambas muestras (tension arterial sistolica y diastdlica, glucosa, HDL-colesterol y
triglicéridos). La densidad de los VV en los pacientes obesos con alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado fue superior, contendencia a la existencia de un gradiente, en comparacion a
aquellos con una glucemia < 100 mg/dl, pero sin alcanzar la significacion estadistica. Asi, en
cardtida derecha: 0,79 £ 0,10 en DM, 0,80 = 0,11 en GBA, y 0,70 + 0,10 en aquellos con glucemia
normal. De forma similar, en el lado izquierdo: 0,76 = 0,15 en DM, 0,71 + 0,08 en GBA, y 0,66 *
0,12 cuando glucemia normal. La misma tendencia se detect6 para el GIM: 0,73 + 0,13 mm en DM,
0,70 £ 0,12 mm en GBAy 0,66 = 0,11 mm en glucemia normal.

Conclusiones: Se detecta un marcado incremento de la densidad de los VV carotideos en los sujetos



con obesidad mérbida, compatible con la presencia de una enfermedad ateromatosa precoz en esta
poblacién. El aumento, menos evidente, del GIM medio refuerza esta hipotesis. La presencia
concomitante de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado parece incrementar el riesgo, aunque
es necesario completar el estudio con un nimero superior de pacientes.
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