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Procedimientos restrictivos
Banding gástrico vertical y laparoscópico
Gastrectomía “en manga”

Tipos de cirugTipos de cirugíía baria bariáátricatrica



Procedimientos malabsortivos
By-pass yeyuno-ileal
Derivación bilio-pancreática
“Switch” duodenal

Tipos de cirugTipos de cirugíía baria bariáátricatrica

DerivaciDerivacióón n biliobilio--pancrepancreááticaticaByBy--pass yeyunopass yeyuno--ilealileal



Intervenciones mixtas
By-pass gástrico en “Y de Roux”

Tipos de cirugTipos de cirugíía baria bariáátricatrica



FisiopatologFisiopatologííaa

MalabsorciMalabsorcióónn
CaCa--vitDvitD

HiperPTHHiperPTH

↓↓LeptinaLeptina

↓↓GrelinaGrelina

↑↑AdiponectinaAdiponectina

↓↓EstrEstróógenosgenos

¿¿Otras Otras 
sustancias?sustancias?

HipoclorhidriaHipoclorhidria

MalabsorciMalabsorcióónn
CaCa--vitDvitD

↓↓Carga Carga óósea tras sea tras 
adelgazamientoadelgazamiento
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DMODMO

By-pass gastrico en Y de Roux laparoscópico
Coates F, et al. JCEM 2004;89:1061-5



DMODMO

* 9 meses tras la cirugia (Y de Roux)

Coates F, et al. JCEM 2004;89:1061-5



BMCBMC

* 9 meses tras la cirugia (Y de Roux)

Coates F, et al. JCEM 2004;89:1061-5



DMO/BMCDMO/BMC

ASGB: Banding gastrico con silicona

RYGB: By-pass gástrico en Y de Roux

N=6

N=9

N=4

Von Mach MA, et al. Metabolism 2004;53:918-921



DMODMO

N=42

By-pass gástrico en Y de Roux

Carrasco F, et al. Obes Surg 2009;19:41-46
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N=24
Fleischer J, et al. JCEM 2008;93:3735-3740



DMODMO

12 meses tras la cirugia (Y de Roux)

N=24 Fleischer J, et al. JCEM 2008;93:3735-3740



DMODMO

12 meses tras la cirugia (Y de Roux)

N=62

Villarrasa N, et al. Obes Surg 2008;19:860-6



BandingBanding ggáástricostrico (N=31)(N=31)

DMODMO

Pugnale N, et al. Int J Obes 2003:27:110-6
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Fracturas Fracturas postgastrectompostgastrectomííaa

N=438

Melton III LJ, et al. Bone 1999:22:61-67



FracturasFracturas

Estudio retrospectivo
N=167
Media de edad: 44 años
80% mujeres
Media de años tras IQ (Y de Roux): 2,4
8 pacientes (5%) con Fx (muñeca, brazo, tobillo, dedos)
23 (13%) sufrieron una caída tras la cirugía y el 20% ≥2

Berarducci A, et al. Appl Nur Res 2009:22:35-41



1. Densidad Mineral ósea
2. Fracturas
3. Marcadores de remodelado
4. Hormonas calciotropas
5. Otros efectos

Efectos de la cirugEfectos de la cirugíía baria bariáátrica trica 
sobre el metabolismo sobre el metabolismo óóseoseo



Marcadores de remodeladoMarcadores de remodelado

By-pass gastrico en Y de Roux laparoscópico

Coates F, et al. JCEM 2004;89:1061-5



Marcadores de remodeladoMarcadores de remodelado

Von Mach MA, et al. Metabolism 2004;53:918-921



Marcadores de remodeladoMarcadores de remodelado
BandingBanding ggáástricostrico

((N=31N=31))
Pugnale N, et al. Int J Obes 2003:27:110-6
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PTH y cirugPTH y cirugíía a baribariáátricatrica
By-pass en Y de Roux
N=110
Media de edad: 40 años
78% mujeres
Media de años tras IQ: 2,2
32 pacientes con PTHi > 60 pg/ml (29%)

Diniz MF, et al. Obes Surg 2004;14:1222-6



12 meses tras la cirugia (Y de Roux)

N=24

Fleischer J, et al. JCEM 2008;93:3735-3740



Vitamina D y cirugVitamina D y cirugíía a baribariáátricatrica

30 ng/ml

Compher C, et al. Obes Surg 2008;18:220-4



Vitamina D y cirugVitamina D y cirugíía a baribariáátricatrica

Fleischer J, et al. JCEM 2008;93:3735-3740



Hormonas Hormonas calciotropascalciotropas en el en el BandingBanding ggáástricostrico

N=31

Pugnale N, et al. Int J Obes 2003:27:110-6



BandingBanding ggáástrico verticalstrico vertical ((N=16N=16))

Olmos JM, et al. Obes Surg 2008:18:197-203



Vitamina D y cirugVitamina D y cirugíía a baribariáátricatrica

Cuestiones sin resolver

¿Los pacientes con obesidad mórbida y deficiencia de 
vitamina D deben de ser tratados antes de la cirugía?

¿Los pacientes con obesidad mórbida y deficiencia 
de vitamina D deben someterse a una cirugia
restrictiva mejor que a una de tipo malabsortivo?

¿Cuál es la dosis óptima de vitamina D para evitar la 
malabsorción en pacientes que se someten a una 
cirugía de tipo malabsortiva?
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CitocinasCitocinas

N=42

By-pass gástrico en Y de Roux

Carrasco F, et al. Obes Surg 2009;19:41-46



CitocinasCitocinas

By-pass gástrico en Y de Roux

Gomez JM, et al. Obes Surg 2009;19:345-350



OsteopontinaOsteopontina
N=31 (26 mujeres)
Postgastrectomia (ulcus, cáncer)
Banding gástrico laparoscópico (22) y By-pass Y Roux (9)

18 m

Schaller G, et al. Obes Surg 2009;19:351-6



OsteopontinaOsteopontina
Y de Roux
Banding

Schaller G, et al. Obes Surg 2009;19:351-6



FisiopatologFisiopatologíía coma comúún a todos los n a todos los 
tipos de cirugtipos de cirugíía a baribariáátricatrica

MalabsorciMalabsorcióónn
vitamina Dvitamina D

↑↑Remodelado Remodelado 
óóseoseo

↓↓EstrEstróógenosgenos

↓↓LeptinaLeptina



RecomendacionesRecomendaciones

Vitamina D

PTH

DXA

12 m 24 m18 m Anualmente

χ

χχ

χ

χ

χ χ

χ χ χ χ

Fugioka K. Diabetes Care 2005;21:481-4



ProfilaxisProfilaxis

N=23
21 mujeres posmenopausicas
Osteoporosis
Postgastrectomia (ulcus, cáncer)
Alendronato 5 mg/d ó 35 mg/s
Duración: 2 años
Pérdidas: 5 mujeres
Variables: 

DMO CL (mujeres) y CT (varones) por DXA (cada 6 m)
Fracturas vertebrales radiológicas
NTXu (a los 3m)

Iwamoto J, et al. JBMM 2010;28:202-8



Conclusiones (Conclusiones (cirugiacirugia restrictiva)restrictiva)

Estudios observacionales heterogéneos 
N bajos con o sin grupo control
Suplementos de calcio y vitamina D no
sistemáticos
Seguimientos cortos (1-2 años)
Aumento precoz de los marcadores, en especial
de los de resorción (cross-laps)
No datos consistentes sobre niveles de calcio,
PTH  y vitamina D postoperatorios
Descenso DMO femoral. No cambios en CL y CT
No datos sobre fracturas



Conclusiones (byConclusiones (by--pass Y pass Y RouxRoux))
Estudios retrospectivos y escasos prospectivos 
Cortes a 11 meses-14 años tras IQ (retros)
Seguimiento variable en pros (6 meses-6 años)
N variable (19-243)
Suplementos de calcio y vitamina D no
sistemáticos o no especificados
Aumento precoz de los marcadores, en especial
de los de resorción (cross-laps)
Aumento de PTH tras IQ, con vitamina D normal 
o baja
Descenso de la DMO y BMC en CL y cadera
No datos sobre fracturas



Conclusiones globalesConclusiones globales

Descenso de la DMO en especial en cadera y
sobre todo en mujeres posmenopáusicas

Aumento precoz de los marcadores de
remodelado, en especial de los de resorción y
más marcado en el by-pass gástrico

El significado clínico de estos cambios en
términos de riesgo de fractura es desconocido
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