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Resumen:

Nuestro objetivo es valorar la pérdida de peso y la reganancia 
del mismo en los pacientes sometidos a gastrectomía vertical 
en nuestro centro. Se analizan los cambios ponderales en 80 
pacientes intervenidos de gastrectomía vertical entre 2010 
y 2018, con un seguimiento no inferior a 2 años. Se objetiva 
un porcentaje del exceso de peso perdido mayor de 50 en el 
78,7% de los pacientes, más de 70 en el 45% y  por encima de 
90 en el 13,7%. Observamos un aumento del peso en 10 kg o 
más sobre el peso más bajo alcanzado en 8 pacientes (5M/3V), 
10%. Un aumento del IMC por encima de 35 después de haber 
conseguido una pérdida de peso adecuada aparece en el 3,1% 
de pacientes. Los resultados encontrados se sitúan dentro de los 
rangos óptimos de pérdida de peso tras la gastrectomía vertical 
según los trabajos publicados. La mayoría de los pacientes con 
reganancia ponderal no habían conseguido una pérdida de peso 
adecuada tras la cirugía.
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Abstract:
Our objective is to assess weight loss and weight regain in 
patients undergoing sleeve gastrectomy surgery in our center. 
Weight changes were analyzed in 80 patients undergoing gastric 
sleeve surgery between 2010 and 2018, with a follow-up of not 
less than 2 years. A percentage of excess weight lost greater 
than 50 in 78.7% of patients, more than 70 in 45% and above 
90 in 13.7% is objective. We observed a weight gain of 10 kg or 
more over the lowest weight achieved in 8 patients (5 women/3 
men). An increase in BMI above 35 after adequate weight loss 
appears in 3.1% of patients. The results found are within the 
optimal ranges of weight loss after sleeve gastrectomy according 
to the published works. Most patients with weight regain had 
not achieved adequate weight loss after surgery.
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La gastrectomía vertical es una de las cirugías bariátricas 
realizadas con más frecuencia a nivel mundial junto con 
el bypass gástrico. Su principal ventaja es ser una técnica 
puramente restrictiva que no precisa de realización de 
anastomosis lo que teóricamente disminuye el riesgo de 
complicaciones postoperatorias. Con esta técnica se ha 
objetivado una pérdida de peso adecuada a corto y medio 
plazo en pacientes con IMC menor de 45 si bien en pacientes 
con IMC por encima de 55 parece insuficiente requiriendo la 
implementación de un segundo tiempo [1]. Nuestro objetivo 
es valorar las modificaciones de peso en los pacientes de 
nuestro centro tras dicha intervención.

Introducción

Estudio observacional retrospectivo analizando los cambios 
ponderales de 80 pacientes (62 mujeres y 18 varones) 
intervenidos entre 2010 y 2018, con un seguimiento no 
inferior a 2 años (entre 2-10 años).  Se recogen los IMC 
iniciales y actuales, el peso en kilos ganado y perdido 
durante el seguimiento y el porcentaje de exceso de peso 
perdido. Como definición de reganancia ponderal se emplea 
el aumento del IMC por encima de 35 tras pérdida de peso 
adecuada y el aumento del peso más de 10 kg del peso nadir.

Material y Métodos

Se objetiva un porcentaje del exceso de peso perdido (%EWL) 
mayor de 50 en el 78,7% de los pacientes (47M/16V), más 
de 70 en el 45% (28M/8V) y  por encima de 90 en el 13,7% 
(10M/1V). No consiguieron una pérdida de peso adecuada 
un 21.3% de los pacientes tras la intervención, de ellos 
9 pacientes tuvieron un %EWL entre 40 y 49 (11,2%), 2 
pacientes entre 30 y 39 (2,5%), 5 pacientes entre 20 y 29 
(6,25%) y sólo un paciente por debajo de 10 (1,25%).
El aumento de peso en más de 10 kg sobre el peso nadir se 
observa en 8 pacientes (5M/3V) del total de pacientes (10%). 
En tres de estos pacientes el aumento de 10 kg no supuso un 
aumento del IMC por encima de 35. El resto (5 pacientes) no 
había conseguido una pérdida de peso adecuada de inicio.
Un aumento del IMC por encima de 35 después de haber 
conseguido una pérdida de peso adecuada aparece en el 
3,1% de pacientes (2M).  Observamos una media de IMC 
inicial o IMC máximo de 43,51 en el rango [34,7-62]. La 
media del IMC mínimo se sitúa en 25,9 en un rango de 
[20-48].  La media del IMC actual es de 25,94 en un rango 
de [20-51]. En el 71,25% de los pacientes observamos que 

Resultados

coincide el IMC mínimo alcanzado con el que el paciente ha 
conservado durante el seguimiento.

Gráfica 1. Evolución IMC de cada paciente

En la literatura se encuentran hasta seis definiciones de 
reganancia ponderal: recuperación del 25% del peso después 
del peso nadir tras 2 años de cirugía, ganancia de más o igual 
al 15% de la máxima pérdida de peso inicial, recuperar un 
IMC por encima o igual a 35, ganancia de más de 10 kilos 
del peso nadir, cualquier ganancia de peso después de la 
remisión de la DM tipo 2 y el incremento en el IMC de 5 kg/
m2 o más sobre el peso nadir [2]. Esta variedad hace que sea 
complicado el análisis de los resultados, y la comparación de 
los distintos estudios publicados.

Discusión

Los resultados encontrados se sitúan dentro de los rangos 
óptimos de pérdida de peso tras la gastrectomía vertical 
según los trabajos publicados [2,3,4,5]. La mayoría de pacientes 
con reganancia ponderal no habían conseguido una pérdida 
de peso  adecuada tras la cirugía. La falta de definiciones 
estandarizadas de reganancia de peso, dificulta la valoración 
de los resultados y complica la toma de decisiones a la hora 
de indicar la cirugía de revisión por dicha causa.

Conclusiones
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