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El numero de intervenciones quirdrgicas de cirugia
bariatrica registradas en gemelos monocig6ticos univitelinos
es muy bajo, con tan solo 11 parejas de casos publicados en
la reciente bibliografia. La pérdida de peso como resultado
de la cirugia bariatrica se ve influenciada por la interaccion
de factores genéticos y ambientales convirtiendo a los
pacientes geneticamente idénticos en un escenario idéneo
para dilucidar la importancia de la genética sobre la pérdida
de peso postquirtirgica. Presentamos el andlisis de una
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pareja de gemelas monocigédticas univitelinas intervenidas
de bypass gastrico por el mismo equipo quirurgico y con un
seguimiento multidisciplinar de mas de 3 afios.
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Abstract

The number of registered bariatric surgery interventions
on monozygotic twins is very low, only 11 pair of cases have
been published in the recent literature. The weight loss as a
result of bariatric surgery is influenced by the interaction of
genetic and environmental factors, making identical twins
the perfect scenario to elucidate the importance of genetics
over weight loss after bariatric surgery. An analysis of a pair
of monozygotic twins operated of gastric bypass by the same

surgical team and a multidisciplinary follow up for more than
3 years is followed.

e Morbid obesity

e Bariatric surgery

e  Gastric bypass

e  Monozygotic twins

Introduccion

En 1999 se describe el primer caso de cirugia de bypass
gastrico en gemelos monocigoticos . Desde entonces
se han registrado 11 parejas de gemelos univitelinos
intervenidos de cirugia de obesidad con diferente tipo de
técnicas quirurgicas, incluyendo, bypass gastrico @, bypass

gastrico de una sola anastomosis &, cruce duodenal de una
anastomosis (SADI-s) ®), derivacién bilio-pancreatica con
cruce duodenal ®y gastrectomia vertical ©.

Los factores genéticos y ambientales presentan un efecto
conjunto sobre el indice de masa corporal. Ambientes
obeso-génicos en la infancia y la juventud podrian
suponer un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad
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en individuos genéticamente predispuestos ) pero
poco se conoce acerca de la importancia de la genética
sobre la cirugia de la obesidad presentando resultados
mixtos con relacion a la prediccién de la pérdida de
peso postquirtrgico ®. El seguimiento postoperatorio
de gemelos monocigéticos podria ayudar a dilucidar las
complejas interacciones existentes entre los factores
genéticos y ambientales en relacion con la pérdida ponderal
y la mejoria de comorbilidades ® aportando una potencia
estadistica siete veces superior con respecto a estudios en

individuos genéticamente no idénticos @

Material y métodos

Se presentan dos pacientes gemelas univitelinas con
obesidad moérbida, que viven juntas y son intervenidas de
baipas gastrico por el mismo equipo quirdrgico, con 2 afios de
diferencia. No existen hallazgos endoscépicos prequirtrgicos
que contraindiquen la cirugia. Ambas pacientes son seguidas
en consultas por un equipo multidisciplinar durante mas de
3 afios.

Caso clinico:

Gemela A: Paciente mujer de 29 afios con 172cm de estatura
y un peso maximo registrado de 113Kg (IMC 38.2). Diabética
tipo Il dependiente de insulina de 8 afios de evolucién con
buen control clinico. No presenta datos de hipertensién o
dislipemia. No presenta antecedentes psiquiatricos. Vive
con su hermana. Los resultados anatomopatolégicos de la
biopsia hepaticaintraoperatoria confirmaban el diagnéstico
de esteatosis hepatica. Es intervenida en abril de 2019 de
bypass gastrico con un asa bilio-pancreatica de 140cm y un
asa alimentaria de 100cm, la estancia postoperatoria fue
de 72 horas y no present6 complicaciones postoperatorias
inmediatas. Durante el seguimiento, la paciente presenta
una pérdida de peso de alrededor de 25 kg en el primer
afio tras la cirugia alcanza un peso minimo de 82kg, peso
que mantiene durante una fase de meseta de 36 meses. Las
comorbilidades mejoran, manteniendo valores glucémicos
similares a los preoperatorios, pero sin necesidad de
tratamiento insulinico (Nivel glucosa basal: 100mg/dl.
Hemoglobina glicosilada: 6.2%). El colesterol HDL mejora
de un valor medio de 35mg/dl a 48mg/dl. Los valores de
triglicéridos permanecen estables. Alos 3 afios, experimenta
una reganancia ponderal que coincide con una baja laboral

por una cirugia de hernia discal que evoluciona de forma
torpida. En seguimiento por endocrinologia se establecen
pautas dietéticas que frenan la reganancia ponderal.
Gemela B: Paciente mujer de 31 afios con 172cm de estatura
y un peso maximo registrado de 120.4kg (IMC 40.6).
Diabética dependiente de insulina de 11 afios de evolucion
con mal control glucémico. Dislipemia, no hipertensa.
Antecedentes de ataques de panico en relacién con
situaciones de estrés laboral. La ecografia preoperatoria
es positiva para esteatosis hepatica que se confirma
histoldgicamente a través de una biopsia intraoperatoria.
Es intervenida de forma simultdnea, en mayo de 2021, de
una colecistectomia y un bypass gastrico laparoscopico con
un asa bilio-pancreatica de 140cm y un asa alimentaria de
100cm. Requiere una estancia postoperatoria de 72 horas
y no presenta complicaciones postoperatorias inmediatas.
Durante el seguimiento la paciente llega a un peso minimo
de 82.9kg al afio de la cirugia. Los valores de glucemia
descienden de 207mg/dl con tratamiento insulinico a
149mg/dl sin insulina. La hemoglobina glicosilada mejora
de valores en torno a 8.3% a valores medios de 6.6%. El
HDL colesterol duplica su valor medio de 30 a 60mg/
dl. Los triglicéridos se mantienen estables. La paciente
experimenta una reganancia ponderal en relacién con una
baja médica tras cirugia del tinel del carpo coincidiendo
temporalmente con la reganancia ponderal de su hermana
gemela con la que convive.

Prequirargico Po(s];q:::;;gsl)co
Gemela A | GemelaB | Gemela A | GemelaB

HbAlc (%) 6.6 8.3 6 6.6
Valores basales
de glucosa 109 207 na 149
(mg/dr)
Colesterol total

137 156 186 208
(mg/di)
HDL (mg/dI) 35 30 48 60
Triglicéridos

106 138 123 164
(mg/dr)

Tabla 1. Comorbilidades un afio postoperatorio.
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Peso (Kg) IMC EIMC (%) PTP (%)
Tiempo Gemela A | GemelaB | Gemela A | GemelaB | Gemela A | GemelaB | Gemela A | Gemela B
(-3m) n2 120 37,9 40,6 - - - -
(+6m) 87 85 29,4 28,7 28,7 36,84 22,3 29,2
(+12m) 82 83 27,7 28,1 34,5 38,9 26,8 308
(+24m) 86 87 29,1 29,4 29,9 34,7 23,2 27,5
(+30m) 87 94 29,4 318 28,7 27,4 223 217
(+36m) 96 92 324 31 18,4 29,5 14,3 23,3

Tabla 2. Evolucion Ponderal

Discusion

Sin existir un protocolo estandarizado de cirugia de obesidad
para cada paciente y con una tendencia hacia la cirugia
personalizada en la practica médica actual, los pacientes
genéticamente idénticos con contexto socioculturales
similares generan el escenario idéneo para comparar
técnicas quirurgicas y factores de riesgo ambientales ©®.
Hasta la fecha y segtin la reciente bibliografia, 11 parejas de
gemelos monocigoéticos han sido intervenidos de cirugia de
obesidad con diferente tipo de técnicas quirdrgicas. Estos
pacientes presentaron una respuesta similar tras cirugia
baridtrica en cuanto a peso y comorbilidades, dentro de
cada pareja de gemelos G+5610 comportamiento que no se
objetiva entre pacientes no genéticamente idénticos ©.

El efecto de la cirugia bariatrica sobre las comorbilidades
es manifiesto, con una evoluciéon postoperatoria similar
entre gemelos monocigdticos en términos de mejoria de
hipertension, apnea obstructiva del suefio y otros parametros
analiticos como el colesterol o la diabetes. Describiéndose
una mejoria del valor medio de LDL y pasando de valores
bajos de HDL a valores protectores frente a enfermedades
cardiovasculares 19, como se recoge en el caso presentado.
En términos de diabetes mellitus tipo II, existe una tasa de
remision de hasta el 75% en algunas series de pacientes
intervenidos de bypass gastrico alos 5 afios desde la cirugia 2
observandose una mejoria paralela de los niveles basales de
glucosa y de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes
gemelos monocigdticos intervenidos de obesidad G619,
Las pacientes presentadas partian, de situaciones clinicas
diferentes, pero adquiriendo valores finales postquirtrgicos
de glucemia y HbA1c similares al afio de la cirugia.

En la mayoria de los estudios recogidos, las parejas de
gemelos fueron intervenidas en el mismo mes G+ sin
embargo nuestras pacientes se intervinieron de cirugia de
obesidad con un intervalo de tiempo de 24 meses. Pese a
la diferencia temporal, los resultados en cuanto a pérdida
ponderal y comorbilidades resultaron similares en el
duodécimo segundo mes postoperatorio.

La reganancia ponderal tras cirugia de la obesidad aparece
entorno al 5-10 % de pacientes a los 10 afios de seguimiento
(1. Cabe destacar que el seguimiento de los pacientes
gemelos monocigéticos operados de obesidad fue en su
mayoria, de 12 meses 2519 con la excepcion de Huseynov
et al con 18 meses ), Parmar et al con 24 meses ® y Menon
et al con 36 meses de seguimiento . En nuestro caso el
seguimiento postquirurgico supera los 36 meses en una
paciente y los 60 meses en la otra.

Son muchos los factores que influyen en la reganancia de
peso siendo clave el manejo postoperatorio de caracter
multidisciplinar ® individualizando el tratamiento médico-
quirdrgico en funcioén los factores de riesgo de cada paciente
@), Recientemente, se ha descrito como el uso de aplicativos
de seguimiento telematico tanto de forma pre como
postoperatoria, muestra mejores resultados ponderales en
pacientes usuarios en comparaciéon con no usuarios de estas
aplicaciones .

Aunque la genética y los factores ambientales son relevantes
en la pérdida de peso y la mejoria de comorbilidades en
pacientes operados de cirugia de la obesidad, es importante
destacar el valor del apoyo social, la mejoria del estilo de vida
de los pacientes y un manejo y seguimiento postoperatorio
multidisciplinar continuado
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Conclusiones

Los estudios en gemelos monocigéticos son el escenario
idoneo para dilucidar el efecto de la genética y los factores
ambientales sobre las comorbilidades asociadas a la
obesidad y la pérdida y reganancia de peso tras cirugia
bariatrica. Un seguimiento postoperatorio superior a
12 meses y mediante un equipo multidisciplinar parece
adecuado para la identificaciéon precoz de la reganancia
ponderal postquirdrgica y la pronta toma de decisiones. Los
resultados ponderales tras 12 meses de cirugia de obesidad
entre gemelos monocig6ticos podrian extrapolarse entre si,
pero seran necesarios mas estudios con mayor numero de
pacientes para afirmar estas conclusiones.
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