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Sleeve frente a bypass: Resultados ponderales a tres afios en pacientes
con IMC menor de 50 Kg/m2.
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Resumen: INTRODUCCION: En los tltimos afios, La gastrectomia vertical es una técnica bariatrica en auge. Parece indicada en
pacientes con indice de masa corporal (IMC) menor de 50 Kg/m? con escasa comorbilidad metaboélica. Nuestro objetivo es
comparar el IMCy el exceso de peso perdido (EWC) de la Sleeve frente al Bypass a lo largo de tres afios. MATERIAL'Y METODO:
Estudio retrospectivo realizado en un solo centro entre los afio 2007 y 2012. La muestra se compone de 194 pacientes. Intervenidos
segln técnica de Sleeve 75 pacientes con un IMC medio de 41,5 Kg/m2 y segin técnica de Bypass 119 pacientes con un IMC medio
42,47 Kg/m2. RESULTADOS: Mediante Sleeve la media de EWC a los 12, 24 y 36 meses tras la intervencion fue de 78,7%, 73,8% y
76,5% respectivamente. Del mismo modo el IMC medio fue de 29,3 Kg/m2, 29,9 Kg/m?2 y 30 Kg/mz2. En el caso de Bypass la media
de EWC a los 12, 24 y 36 meses fue de 82,5%, 77,6%, 75,8% y el IMC medio de 28,7 Kg/m2, 30,9 Kg/m2 y 30 Kg/mz2.
CONCLUSION: Ante una correcta seleccién de los pacientes la Sleeve ofrece resultados similares al Bypass tanto en EWC como en
IMC.
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Abstract: INTRODUCTION: In recent years, the Sleeve is booming bariatric technique. Seems indicated in patients with body
mass index (BMI) less than 50 Kg/m2 with low metabolic comorbidities. The aim is to compare BMI and excess weight loss (EWL)
of LSG versus LGB along three years. MATERIALS AND METHODS: Retrospective study in a single center between 2007 and
2012. The sample consists of 194 patients. Seventy five pacients underwent Sleeve technique with a mean BMI of 41.5 kg / m2. One
hundred nineteen underwent Bypass technique with a mean BMI 42.47 kg / m2. RESULTS: By Sleeve the mean EWC was 78.7%,
73.8% and 76.5% at 12, 24 and 36 months respectively. Similarly, the mean BMI was 29.3 kg / m2, 29.9 Kg / m2 and 30 kg / m2. By
Bypass the mean EWC was 82.5%, 77.6%, 75.8% at 12, 24 and 36 months and the mean BMI was 28.7 kg / m2, 30.9 Kg / m2 and 30
kg / m2. CONCLUSION: Given a correct selection of patients Sleeve provides similar results to bypass both EWC and BMI with
less postoperative complications.

Introducciéon diferencias estadisticamente significativas a
nivel del sexo. Esto es debido a que en
Sleeve gastrectomy (SG) es una técnica aquellos casos en los que hemos dado a elegir
bariatrica en auge. Probablemente a dia de al paciente la técnica quirtrgica, las mujeres
hoy es la técnica méas realizada a nivel prefieren rea,hzgrse un GB porque consideran
mundial debido a sus buenos resultados. Por que es una tecnica quirdrglica mas agresiva en
ello, debe ser comparada con el Bypass la pérdida de peso que la SG. Los varones en
gastrico (GB) que hasta ahora ha sido el Gold cambio, prefieren someterse a SG porque
Estandar. consideran que es una técnica quirdrgica
No existe una evidencia en la literatura, segin menos traumatica. L
nuestro conocimiento, en donde tenga mejor También existen diferencias significativas en
evolucion ponderal una técenica sobre otra, al la edad de nuestra muestra puesto que
igual que en la resolucion de las nosotros  seleccionamos la SG para los
comorbilidades a 3 afios.! pacientes mas jovenes. No existen diferencias
estadisticamente significativas ni a nivel de
Material y métodos Exceso de Peso inicial ni en IMC (tabla 1).
Tampoco existen diferencias estadisticamente
Realizamos un estudio retrospectivo entre los significativas en las comorbilidades, aunque

afios 2007 y 2012 en un dnico centro. son algo mayores en el grupo de GB (tabla 2).

Seleccionando aquellos pacientes en los que se Como método  realizamos el  andlisis
ha realizado SG y GB. estadistico mediante paquete SPSS.

La muestra se compone de 75 pacientes a los
que se les ha realizado SG y 119 a los que se
ha realizado GB. En nuestra muestra existen
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Resultados

-TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

Todos los procedimientos fueron realizados
mediante técnica laparoscopica, no tuvieron
lugar  fallecimientos. Cinco  pacientes
presentaron complicaciones mayores, 2
pacientes en el grupo SG, un sangrado y una
fistula; 3 pacientes en el grupo BG, dos
sangrados y una fistula (P =1). La estancia
media hospitalaria fue de 6,7 dias en el grupo
de SGy 8,1 en el grupo de BG (P= 0,3).

La readmisiéon en urgencias fue de 4% en SG
frente a 5,9% en BG (P=0,74).

-PERDIDA DE PESO:

No existen diferencias significativas entre
ambos grupos ni a nivel de EWL (tabla 3) ni
en IMC (tabla 4) alo largo de 3 afios.

-RESOLUCION DE COMORBILIDADES:

DIABETES:

EL 36% de los pacientes con SG y el 38% con
GB presentan resolucion de la diabetes.
Consideramos remision de la enfermedad
cuando el paciente presenta hemoglobina
glicosilada menor de 6,5 sin toma de
farmacos. El 32% de los pacientes tras SG y el
35% tras GB presentan disminucién de la
toma de fArmacos.

HIPERTENSION:

Presentaron remision el 29% de los pacientes
tras SG y el 34% tras GB. El 25 % de los
pacientes tras SG y el 43% tras GB
disminuyeron el nimero de farmacos.

SAOS:

La remisién de la enfermedad tuvo lugar en el
52% de los pacientes tras SG y en el 69% de
los pacientes tras GB.

No existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en la
resolucion de las comorbilidades aunque es
algo mayor en el grupo de GB (Gréfico 1).

-FRACASO DE LA CIRUGIA:

Consideramos fracaso de la cirugia en
aquellos casos donde el exceso de peso
perdido es menor del 50%. El fracaso tiene
lugar en 7 pacientes sometidos a GB y a 9
pacientes sometidos a SG (P=0,18).
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Discusion

Al analizar la literatura vemos que los
resultados parecen semejantes en la

resoluciéon de las comorbilidades pero la
diabetes parece tener mejor evolucion tras
BG. También son mejores los resultados
ponderales a 2 anos del BG frente a SG. Por el
contrario, algunos grupos presentan menos
complicaciones postoperatorias, estancia
hospitalaria y tiempo quirtrgico al realizar SG
frente a BG.

Si analizamos tnicamente aquellos pacientes
con IMC mayor de 50 Kg/m2 apreciamos que
BG presenta mayor pérdida de peso y
resoluciéon de comorbilidades en comparaciéon
con SG siendo el resultado estadisticamente
significativo. Existen estudios que comparan
ambas técnicas en pacientes jovenes, en estos
casos no parece existir diferencias en cuanto a
pérdida  ponderal y  resolucion de
comorblidades, siendo esta cercana al 81%.
Son necesarios mas estudios a largo plazo que
nos permitan realizar una correcta selecciéon
de la técnica segun el paciente.

Conclusiéon

Con una correcta seleccion de los pacientes la
Sleeve ofrece resultados similares al bypass
tanto en resultados ponderales como en la
mejoria de las comorbilidades.
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MUJERES 62,7% 80,7% 0.00
EDAD MEDIA 43,5 afos 48 afnos 0,00
EXCESO DE PESO 45,9 Kg 45,7 Kg 0,78
IMC 41,5 Kg/mz 42,47 Kg/m? 0,39

Tabla 1: Muestra. IMC: indice de masa corporal.

DIABETES 29% 30% 1
SAOS 26,7% 35,3% 0,19
HIPERTENSION 42, 7% 53,8% 0,23

Tabla 2: Comorbilidades.
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Tabla 3: Evolucion del porcentaje de EWL tras tratamiento quirdrgico bariatrico: Gastric bypass
(GB) versus Sleeve Gastrectomy (SG). EWL: Exceso de peso perdido.
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Tabla 4: Evolucidon de IMC tras tratamiento quirdrgico bariatrico: Gastric bypass (GB) versus
Sleeve Gastrectomy (SG). IMC: indice de masa corporal.
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Grafico 1. Resolucién de las comorbilidades. SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio.
HTA: Hipertensién arterial. DM: diabetes mellitus. GB: Gastric Bypass. SG: Sleeve Gastrectomy.




