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l. INTRODUCCION

La prevalencia de la obesidad estd aumentando en forma dramatica en todo el mundo? y
se espera gque esta tendencia continle en las décadas que estan por venir?. La cirugia
bariatrica es el método méas efectivo y duradero para lograr pérdida de peso en sujetos
con obesidad morbida. Ademas de lograr reducciones importantes en el peso del
paciente, la cirugia bariatrica ha demostrado mejorar las comorbilidades y disminuir la
mortalidad de estos pacientes®. Debido a esto, cada vez mas pacientes con obesidad
morbida buscan recibir tratamiento quirdrgico para este padecimiento.

Los pacientes con obesidad morbida que son sometidos a derivacion gastro-yeyunal
pueden experimentar reducciones promedio de 64% de su exceso de peso®. Tal pérdida
puede llevarlos a deformidades del contorno corporal en regiones como el abdomen, los
brazos, los muslos, las glandulas mamarias, el area torécica, la espalda y la region
glitea® y secundariamente afectar la funciéon del paciente debido al pannus, humedad y
limitaciones en la actividad fisica®. Estas secuelas fisicas requieren de tratamiento
quirdrgico y en respuesta a ello la cirugia de contorno corporal es individualizada para
mejorar los aspectos funcionales y estéticos en este grupo de pacientes’.

De acuerdo a las encuestas, un 92% de los cirujanos bariatricos consideran que los
pacientes que experimentan pérdida masiva de peso tienen problemas funcionales debido
a la piel redundante® y aproximadamente 85% de los pacientes que han sido sometidos a
una DGY desearan recibir un procedimiento de cirugia de contorno corporal®.

Los procedimientos de contorno corporal usualmente son resecciones de piel y tejido
adiposo que pueden incluir abdomen, térax, muslos, flancos, brazos y mamas®. La
cirugia de contorno corporal ha demostrado ser un tratamiento seguro y efectivo para los
problemas estéticos y funcionales asociados a la pérdida masiva de peso!! y ha logrado
mejorar los indicadores de calidad de vida y las tasas de satisfaccion de estos
pacientes'?!®, Ademas, los pacientes que son sometidos a cirugia de contorno corporal
mantienen mejor la pérdida del exceso de peso después de cirugia bariatrica cuando se
comparan con aquellos que no fueron sometidos a un procedimiento de este tipo*“.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la creciente prevalencia de la obesidad en el mundo y particularmente en
México, existe paralelamente un aumento en el interés y la investigacion de la
fisiopatologia, prevencion y tratamiento de la obesidad y las enfermedades que se
relacionan con ella.

Desde la década de los noventa se ha reconocido que la cirugia tiene un papel dominante
en el tratamiento de la obesidad. Gracias a esto se ha logrado mejorar nuestro
entendimiento sobre la fisiologia del adipocito y su rol en el desarrollo de la obesidad.
Existen estudios experimentales que han demostrado que la reseccion de tejido adiposo
periférico en ratas con obesidad modifica en forma positiva distintos marcadores fisicos y
bioquimicos de riesgo cardiovascular.

Los estudios disponibles en humanos son contradictorios, pero en general se ha concluido
que la reseccion de tejido adiposo periférico no modifica los factores de riesgo
cardiovascular. Sin embargo, estos estudios han incluido una mayoria de sujetos con
sobrepeso y no existen datos disponibles para pacientes con obesidad moérbida; los
cuales representan al grupo con mayor morbilidad y mortalidad asociadas al peso.



Il. OBJETIVO

Identificar si la cirugia de contorno corporal modifica los valores de peso, indice de masa
corporal, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, glucosa sérica en ayuno,
colesterol total, HDL, LDL Yy triglicéridos en el seguimiento a 1 y 2 afios en pacientes que
han experimentado pérdida masiva de peso después de derivacion gastroyeyunal.



V.

METODOS

Se us6 la base de datos de cirugia bariatrica del Instituto para identificar a todos los
pacientes que fueron sometidos a cirugia de contorno corporal después de derivacion
gastroyeyunal. Fueron excluidos aquellos pacientes en quienes no se tuviera seguimiento
clinico y laboratorial a 1 y 2 afios de transcurrida la cirugia de contorno corporal. Las
variables incluidas en el estudio fueron:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Peso (Kg)

indice de masa corporal (Kg/im?)
Presion arterial sistolica (mmHg)
Presion arterial diastélica (mmHgQ)
Glucosa sérica en ayuno (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Triglicéridos (mg/dL)

Los datos se presentan usando frecuencias, medias y desviaciones estandar. Se evalu6
la normalidad de los datos usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para comparacion
fueron usadas la prueba pareada T de Student o la prueba de Wilkonson de acuerdo a la
distribucion de los datos. Un valor de p menor 0.05 fue considerado significativo. Este
analisis fue realizado con el software SPSS version 17.0.



V. RESULTADOS

106 pacientes fueron incluidos inicialmente, sin embargo 44 de ellos fueron excluidos
debido a que no cumplian con un seguimiento clinico o laboratorial apropiado; por lo que
un total de 62 sujetos fueron analizados. La edad media de ellos fue de 41+11 afios
(Rango 24 a 64) y 79% de los pacientes estudiaros son mujeres. El intervalo entre la
derivacién gastroyeyunal y la cirugia de contorno corporal fue de 32.25+13.2 meses
(Rango 18.3 a 91.56). La mayoria de los procedimientos (Tabla 1) incluyeron resecciones
abdominales solas o en combinacién con la escisidon de otras areas corporales. El peso
promedio del tejido resecado con la cirugia fue de 6.2+3.5 Kg (Rango 0.77 a 18).

Después de comparar las variables antes de la cirugia de contorno corporal y después de
1 y 2 afios del procedimiento (Tabla 2), encontramos que el peso y el indice de masa
corporal eran significativamente menores después de 1 afio (p<0.05), sin embargo esta
diferencia no se mantuvo a los 2 afios de la cirugia. No se encontraron diferencias al
comparar los valores de presion arterial sistélica, presion arterial diastolica, glucosa en
ayuno, colesterol total, HDL, LDL o triglicéridos.

Un sub-analisis encontrd que el impacto transitorio en el peso e indice de masa corporal
s6lo se present6 en pacientes en quienes se realizaron resecciones de mas de 8 Kg y de
igual forma en estos sujetos solo se observd esta mejoria en el seguimiento a 1 afio. En
aguellos sujetos con resecciones de menos de 8 Kg no se encontraron modificaciones
significativas en ninguno de los valores antes mencionados.



VI. DISCUSION

Una cantidad importante de pacientes que son sometidos a cirugia bariatrica pueden
experimentar complicaciones funcionales y estéticas relacionadas con la pérdida masiva
de peso. Por lo tanto la mayoria de estos sujetos deseardn ser sometidos a un
procedimiento de contorno corporal, el cual hasta la fecha ha demostrado ser efectivo
para mejorar los indicadores de calidad de vida y satisfaccién de estos pacientes.

Los datos en relacion al potencial efecto metabdlico de la reseccion de grandes
cantidades de tejido adiposo en procedimientos estéticos son contradictorios. Una cohorte
de 30 mujeres que fueron sometidas a liposuccién de alto volumen con una pérdida media
de tejido adiposo de 2.7 Kg mostré mejorias significativas en la resistencia a la insulina y
niveles menores de marcadores de inflamacion como IL-6, IL-18, TNF TNF-a y proteina C
reactiva después de 6 meses de seguimiento®®. Otra cohorte de 15 mujeres no mostré
diferencias en los niveles de presién arterial, glucosa en ayuno o en los niveles de
insulina, lipidos, IL-6, proteina C reactiva, TNF-a y adiponectinas después de casi 12
semanas de seguimiento?®.

Un estudio més reciente de 7 mujeres en quienes se resecO una media de 9.4 Kg de
tejido adiposo periférico no mostré diferencias en los niveles de glucosa en ayuno,
resistencia a la insulina, perfil lipidico o presién arterial después de un seguimiento de casi
6 afios!’. Balagué y colaboradores han reportado que los pacientes que son sometidos a
cirugia de contorno corporal tienen menos ganancia de peso (3.6% vs 10.8%; p<0.001)
después de 7 afios de cirugia bariatrica cuando se comparan con aquellos en quienes no
se realiz6 el procedimiento!4.

Este es el primer estudio que analiza el potencial impacto metabdlico de la cirugia de
contorno corporal en pacientes con pérdida masiva de peso después de derivaciéon
gastroyeyunal. Encontramos que la reseccion de grandes cantidades de tejido adiposo
periférico no impact6 sobre la presion arterial sistolica, presiéon arterial diastdlica, niveles
séricos de glucosa en ayuno, colesterol total, HDL, LDL o triglicéridos en estos pacientes.
Aunqgue se encontraron mejorias significativas en el peso y el indice de masa corporal,
estas fueron transitorias y solo se observaron en aquellos pacientes en quienes se
realizaron resecciones de mas de 8 Kg. La limitacibn mas importante de este estudio es
su naturaleza retrospectiva, lo cual disminuyé la cantidad de pacientes que pudieron ser
incluidos para el analisis debido principalmente al seguimiento clinico y laboratorial. Otros
estudios podran ayudar a confirmar que el papel de la cirugia de contorno corporal tiene
solo un papel estético y funcional en pacientes con pérdida de peso masiva después de
cirugia de contorno corporal.



VIl.  TABLAS

Tabla 1. Areas corporales en

resecciones

las que se realizaron las

Area Frecuencia (n) / (%)
Abdomen 56 /90.3

Abdomen y extremidades | 2/3.2

inferiores

Extremidades inferiores 2/3.2

Abdomen y térax 1/1.6

Torax y extremidades inferiores | 1/1.6

Tabla 2. Comparacion de datos antes y después de la cirugia de contorno corporal

Pre- 1 afio post- p Pre- 2 afos post- p
Cirugia | operatorio: Cirugia | operatorio:
de Media (DE) de Media (DE)
colgajos: colgajos:
Media Media
(DE) (DE)

Peso (Kg) 87.47 84.68 .042* 87.88 88.09 .890*
(19.75) (15.18) (19.83) (16.92)

IMC (Kg/m?) | 33.12 32.12 .049* 32.90 32.98 (5.23) | .875*
(6.08) (4.74) (6.07)

TAS (mmHg) | 117.19 120.21 .181** 115.39 119.62 .083**
(14.11) (13.74) (12.77) (13.50)

TAD (mmHg) | 75.71 75.91 .909** 74.72 76.32 (6.61) | .285**
(9.78) (10.26) (8.23)

Triglicéridos | 95.67 87.61 .287** 105.54 106.24 497

(mg/dL) (42.07) (30.72) (50.84) (45.12)

Colesterol 150.27 156.22 .169* 157.78 160.75 A72*

total (mg/dL) | (35.26) (33.36) (34.52) (29.05)

HDL (mg/dL) | 47.66 49.75 176** 47.15 48.84 A44%*
(14.39) | (14.17) (13.59) (14.08)

LDL (mg/dL) | 85.24 88.35 .262** 88.65 91.06 AT78**
(24.35) (24.65) (24.01) (20.19)

Glucosa 84.60 86.04 .359* 83.87 86.55 (8.23) | .113*

(mg/dL) (9.13) (7.04) (8.40)

*T de Student

** Prueba de Wilkonson
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