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Rezultatele la sase luni ale gastrectomiei longitudinale laparoscopice in tratamentul obezitatii si al
complicatiilor sale metabolice
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Rezumat

Introducere: Gastrectomia longitudinald laparoscopica (GLL) constituie o interventie de chirurgie
bariatrica cu o popularitate in crestere, cu rezultate dovedite asupra excesului ponderal, dar exista
putine date referitoare la eficacitatea sa asupra componentelor sindromului metabolic (SM). Tn acest
studiu ne-am propus sa evaluam rezultatele la 6 luni ale GGL in ceea ce priveste scaderea in greutate
si ameliorarea complicatiilor metabolice asociate obezitatii.

Pacienti si metode: Studiul retrospectiv a inclus 124 pacienti obezi (29.8% barbati), ce au efectuat GLL
intre 01/01/2008 si 12/21/2010 intr-un centru de finaltd specializare. Am urmérit dinamica
parametrilor antropometrici si biologici intre evaluarea initiala si cea de la 6 luni dupa interventia
chirurgicala. Ne-a interesat, totodatd, modificarea prevalentei SM si am folosit regresia logistica
pentru a determina predictorii remisiunii SM.

Rezultate: La 6 luni dupa GLL, indicele de masa corporala (IMC) s-a redus de la 46.84 + 8.62 la 33.81 +
7.04 kg/m2 (p< 0.001). Reducerea medie a excesul ponderal (REP) a fost de 65.24 + 25.16%. Cele mai
bune rezultate au fost observate la pacientii tineri, fara SM, cu un nivel initial mai mic al IMC. Profilul
lipidic s-a ameliorat semnificativ (HDL-colesterolul a crescut, in timp ce LDL-colesterolul, colesterolul
total si trigliceridele s-au redus, p<0.05). Valorile HOMA-IR s-au redus cu 75.2 %, de la 5.24 + 4.49
pana la 1.30 + 1.22 (p<0.001). Prevalenta SM a scizut de la 74.3% la 18.4% (p<0.001). in analiza
multivariata, REP a ramas singurul predictor semnificativ al remisiunii SM, riscul de persistenta a SM
fiind practic de 3 ori mai mare la pacientii cu REP < 50% decét la cei cu REP é 50% (Odds Ratio: 2.97,
Cl: 1.1 -10.23, p<0.05)

Concluzii: Tnc3 de la 6 luni dup3 GLL existd o scadere semnificativd in greutate si ameliorarea insulino-
rezistentei si a tulburdrilor metabolismului lipidic, precum si o reducere importanta a prevalentei
sindromului metabolic.
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