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En pacientes con diagnÃ³stico de SOP, la cirugÃa bariÃ¡trica resultÃ³

ampliamente superior al tratamiento farmacolÃ³gico estÃ¡ndar en el

control de los factores de riesgo metabÃ³lico y la reversiÃ³n del sÃ-

ndrome.

Â 

Â 

Efficacy of Bariatric Surgery in the Treatment of Women With Obesity

and Polycystic Ovary Syndrome

Â Eficacia de la cirugÃa bariÃ¡trica en el tratamiento de mujeres con

obesidad y sÃndrome de ovario poliquÃstico

Â 
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Descargar Eficacia de la cirugÃa bariÃ¡trica 

Â 

Puntos de interÃ©s 

Â El sÃndrome de ovario poliquÃstico es una patologÃa prevalente en

mujeres en edad reproductiva, y es responsable de un nÃºmero

importante de casos de infertilidad. Se asocia mucha veces a obesidad

y, en estos casos, es primordial el descenso de peso para el control

de los factores metabÃ³licos y la recuperaciÃ³n de la fertilidad. En

este estudio, se presenta el anÃ¡lisis comparativo entre la cirugÃa

bariÃ¡trica y el tratamiento mÃ©dico estÃ¡ndar (metformina +

anticonceptivos orales), con resultados clÃnicamente superiores de la

cirugÃa para el manejo de estas pacientes.

Â 
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Resumen

Â 

Contexto:

La eficacia comparativa entre los fÃ¡rmacos y la terapia quirÃºrgica

para las mujeres con obesidad y sÃndrome de ovario poliquÃstico (SOP)

no se ha comparado sistemÃ¡ticamente.

Objetivo:

Se pretende determinar la diferencia de eficacia entre el tratamiento

farmacolÃ³gico y la cirugÃa bariÃ¡trica en mujeres con obesidad y SOP.

MÃ©todos:

En este ensayo prospectivo no aleatorizado se inscribieron 90 mujeres

de 18 a 40 aÃ±os con Ãndice de masa corporal (IMC) â�¥ 27,5 kg/m

2

y

circunferencia de cintura â�¥ 85 cm y que cumplÃan los criterios

diagnÃ³sticos chinos de 2011 para el SOP; 81 sujetos completaron el

estudio. En el grupo farmacolÃ³gico, se administrÃ³ a las pacientes

metformina y un anticonceptivo oral que contenÃa etinilestradiol y

acetato de ciproterona durante los primeros 6 meses, y metformina sola

durante los segundos 6 meses. En el grupo quirÃºrgico, las pacientes

se sometieron a gastrectomÃas en manga laparoscÃ³picas. El periodo de

seguimiento fue de 12 meses. El resultado principal fue la remisiÃ³n

completa del SOP, requiriÃ©ndose 6 ciclos menstruales regulares

consecutivos o un embarazo espontÃ¡neo.

Resultados:

La mediana del IMC en el punto final fue de 30,1 kg/m

2

en el grupo

farmacolÃ³gico y de 23,7 kg/m

2

en el grupo quirÃºrgico; la tasa de

remisiÃ³n completa fue del 15 y 78%, respectivamente. Excepto en el

IMC en el punto final, no se observaron diferencias en el Ãndice de

andrÃ³genos libres, la morfologÃa ovÃ¡rica, la evaluaciÃ³n del modelo

de homeostasis para la resistencia a la insulina y la pÃ©rdida total

de peso entre las pacientes con remisiÃ³n y sin ella. Los anÃ¡lisis de

regresiÃ³n logÃstica tambiÃ©n revelaron que el IMC final fue el

principal factor que influyÃ³ en la remisiÃ³n del SOP. Los puntos de

corte para el IMC final fueron 27,5 kg/m

2

para el grupo farmacolÃ³gico

y 26 kg/m

2

para el grupo quirÃºrgico. En general, casi el 95% de las

pacientes con un IMC final inferior a los valores de corte alcanzaron

la remisiÃ³n completa.

ConclusiÃ³n:
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La remisiÃ³n completa del SOP en pacientes con obesidad depende del

IMC final tras la pÃ©rdida de peso. Por lo tanto, la cirugÃa

bariÃ¡trica deberÃa ser prioritaria en estas pacientes.

Â 

Comentario

El sÃndrome de ovario poliquÃstico (SOP) es una patologÃa tÃpica de

las mujeres en edad reproductiva, caracterizada por hiperandrogenismo

y anovulaciÃ³n crÃ³nica, y es responsable de un gran porcentaje de

casos de infertilidad. Se asocia ademÃ¡s a importantes alteraciones

metabÃ³licas, como adiposidad abdominal, resistencia a la insulina,

obesidad y dislipidemia. Los resultados metabÃ³licos y reproductivos

de las pacientes con SOP empeoran a medida que aumenta el Ãndice de

masa corporal (IMC).

Â 

El tratamiento habitual de este sÃndrome son los anticonceptivos

orales (ACO), los cuales mejoran los signos del hiperandrogenismo y

previenen la hiperplasia endometrial al generar deprivaciones

regulares. Sin embargo, en los casos asociados a obesidad, el SOP

parece ser reversible con la pÃ©rdida de peso. En este sentido, la

metformina es un fÃ¡rmaco recomendado para su uso combinado con ACO.

Respecto a la cirugÃa bariÃ¡trica, algunos estudios han demostrado una

considerable eficacia en cuanto a pÃ©rdida de peso, recuperaciÃ³n

menstrual, disminuciÃ³n de andrÃ³genos sÃ©ricos y beneficios

metabÃ³licos. Sin embargo, la cirugÃa bariÃ¡trica se sigue

recomendando con baja prioridad en las intervenciones de pÃ©rdida de

peso de estas pacientes. Por otro lado, la eficacia de los fÃ¡rmacos y

de la terapia quirÃºrgica no se ha comparado sistemÃ¡ticamente. Se

presenta aquÃ un estudio prospectivo realizado en China de mujeres con

SOP y obesidad que aborda estas cuestiones.

Â 

Se incluyeron 90 mujeres en edad reproductiva (18-40 aÃ±os) que

cumplÃan los siguientes criterios: 1) IMC â�¥ 27,5 kg/m

2

; 2) perÃmetro

de cintura â�¥ 85 cm; 3) diagnÃ³stico de SOP. Todas eran elegibles

para cirugÃa bariÃ¡trica segÃºn las directrices de la Sociedad China

de CirugÃa MetabÃ³lica y BariÃ¡trica. Para el diagnÃ³stico de SOP se

utilizaron los criterios chinos del aÃ±o 2011, basados en los

criterios de Rotterdam (oligo-anovulaciÃ³n, sumado a signos clÃnicos o

bioquÃmicos de hiperandrogenismo, morfologÃa ecogrÃ¡fica de ovario

poliquÃstico [PCOM] y la exclusiÃ³n de otras causas conocidas que

justifiquen el cuadro).
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Â 

Se tratÃ³ de un ensayo prospectivo llevado a cabo en un hospital de

ShanghÃ¡i, China, desde septiembre de 2017 a julio de 2020. Las

participantes se dividieron en grupos farmacolÃ³gico y quirÃºrgico

segÃºn las intenciones personales, con un perÃodo de seguimiento de 12

meses. Las pacientes del grupo farmacolÃ³gico recibieron un ACO que

contenÃa 35 Î¼g de etinilestradiol mÃ¡s 2 mg de acetato de ciproterona

durante los primeros 6 meses, y metformina 2000 mg/dÃa durante los 12

meses. A las pacientes del grupo quirÃºrgico se les practicÃ³ una

gastrectomÃa en manga laparoscÃ³pica. Se evaluaron caracterÃsticas

clÃnicas y bioquÃmicas de 3 a 7 dÃas antes del tratamiento, y a los 12

meses luego del mismo.

Â 

Dentro de las determinaciones bioquÃmicas, se realizaron dosajes de

hormona luteinizante (LH), hormona foliculoestimulante (FSH),

testosterona total (TT), globulina fijadora de esteroides sexuales

(SHBG), sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA),

17-Î±-hidroxiprogesterona (17OHP), hormona antimulleriana (HAM), y se

determinÃ³ el Ãndice de andrÃ³genos libres (IAL) como TT/SHBG x 100%.

Se dosaron ademÃ¡s triglicÃ©ridos (TG), colesterol total (CT),

colesterol HDL y LDL, glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada

(HbA1c). Para evaluar la sensibilidad a la insulina se calculÃ³ el Ã-

ndice HOMA-R.

Â 

El criterio principal de eficacia fue la remisiÃ³n completa del SOP,

definida como el cumplimiento de uno de los siguientes criterios: (i)

ciclos menstruales consecutivos y regulares (entre 21 y 35 dÃas) del

sÃ©ptimo al duodÃ©cimo mes del perÃodo de seguimiento, o (ii) embarazo

espontÃ¡neo (sin ninguna tecnologÃa de reproducciÃ³n asistida) durante

el sÃ©ptimo al duodÃ©cimo mes del perÃodo de seguimiento, y

mantenimiento de ciclos menstruales regulares antes del embarazo. Los

endpoints secundarios incluyeron el Ãndice de testosterona libre y la

morfologÃa ovÃ¡rica al final del estudio.

Â 

Ochenta y un participantes completaron el estudio. Al inicio, el peso,

el IMC, los perÃmetros de cintura y cadera, el Ãndice de andrÃ³genos

libres y el SDHEA fueron significativamente mayores en el grupo

quirÃºrgico que en el grupo farmacolÃ³gico, mientras que la SHBG y el

HDL-C eran notablemente inferiores en el grupo quirÃºrgico que en el

farmacolÃ³gico. Luego del tratamiento, todas las participantes del
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grupo quirÃºrgico mostraron notables descensos en el IMC, los perÃ-

metros de cintura y cadera, el Ãndice cintura/cadera, testosterona

total, Ãndice de andrÃ³genos libres (P = 0,003), HAM (P = 0,006),

androstenediona (P = 0,005), glucemia en ayunas, insulinemia, HOMA-R,

HbA1c, CT y HDL-C (P = 0,003), asÃ como un aumento significativo de la

SHBG (P < 0,01). Las pacientes incluidas en el grupo de fÃ¡rmacos

sÃ³lo mostraron una disminuciÃ³n del IMC (P = 0,018), menor HbA1c (P =

0,023) y mayor SHBG (P = 0,037). El porcentaje de pacientes con mÃ¡s

de 12 folÃculos ovÃ¡ricos en uno o ambos lados se redujo en casi un

tercio en el grupo quirÃºrgico (P = 0,002), pero no en el grupo

farmacolÃ³gico (P = 0,479). AdemÃ¡s, la disminuciÃ³n del peso, el IMC,

el IAL y el porcentaje de participantes con folÃculos mÃºltiples (>12

en uno o ambos ovarios), asÃ como el aumento de SHBG (todos P < 0,001)

fueron mucho mayores en el grupo quirÃºrgico que en el farmacolÃ³gico.

Sin embargo, la disminuciÃ³n del volumen ovÃ¡rico mÃ¡ximo (MaxOV) (P =

0,184) no mostrÃ³ diferencias significativas entre los 2 grupos

(Figura 1).

Figura 1: Cambios en los indicadores clÃnicos y hormonales
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Â 

La tasa de remisiÃ³n completa del SOP del grupo quirÃºrgico fue del

78%, mÃ¡s de 5 veces superior a la del grupo farmacolÃ³gico. En ambos

grupos se observÃ³ que el IMC de las participantes con remisiÃ³n

completa fue mucho menor que el de aquellas que no remitieron.

Independientemente del estado de remisiÃ³n o no, las pacientes de

ambos grupos presentaron menor IMC al final del estudio, siendo mucho

menor y con una diferencia estadÃsticamente significativa en aquellas

pacientes que en las cuales el SOP remitiÃ³ (Figura 2).

Â 

Â 

Figura 2: AnÃ¡lisis de subgrupos. (A) ProporciÃ³n de pacientes en

remisiÃ³n o no remisiÃ³n. (B) ComparaciÃ³n de pacientes en remisiÃ³n o

fuera de remisiÃ³n con respecto al IMC.

Â 

Â 

Â 

Con respecto a los perÃodos menstruales, a pesar de que en el grupo

quirÃºrgico los mismos fueron irregulares al inicio, tendieron a

regularizarse durante los 5 meses siguientes, y casi el 80% de las

pacientes mantuvieron una menstruaciÃ³n regular durante los Ãºltimos 6

meses. No se observÃ³ lo mismo en el grupo farmacolÃ³gico, en quienes

descontando los meses iniciales de toma de ACO, luego de la

suspensiÃ³n de los mismos los ciclos continuaron siendo irregulares.
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Los anÃ¡lisis de regresiÃ³n logÃstica, incluyendo modelos univariados

y multivariados, demostraron que el IMC, la pÃ©rdida total de peso, el

IAL, la SHBG, el MaxOV y el HOMA-IR al final del estudio, se asociaron

significativamente con la no remisiÃ³n del SOP. AdemÃ¡s, se realizÃ³

un anÃ¡lisis ROC para encontrar un punto de corte de IMC para poder

proporcionar una orientaciÃ³n clÃnica. En este sentido, los puntos de

corte para el IMC final fueron 27,5 kg/m

2

para el grupo farmacolÃ³gico

y 26 kg/m

2

para el grupo quirÃºrgico. En general, casi el 95% de las

pacientes con un IMC final inferior a los valores de corte alcanzaron

la remisiÃ³n completa.

Â 

Este es el primer estudio que evaluÃ³ comparativamente de forma

prospectiva los efectos del tratamiento farmacolÃ³gico de primera lÃ-

nea y la cirugÃa bariÃ¡trica en mujeres con obesidad y SOP. Se

demostrÃ³ que el tratamiento quirÃºrgico es superior a la terapia

farmacolÃ³gica ya que los beneficios observados con la cirugÃa

incluyen la pÃ©rdida de peso constante, la recuperaciÃ³n de la

regularidad en los ciclos menstruales y la mejora en los perfiles

hormonales y metabÃ³licos. Â 

Â 

Aunque las interacciones y asociaciones entre la obesidad y el SOP

siguen siendo controvertidas, en este estudio se demostrÃ³ una fuerte

correlaciÃ³n entre el IMC y la remisiÃ³n del sÃndrome en pacientes con

obesidad. AdemÃ¡s, los valores de corte de este estudio pueden servir

de orientaciÃ³n, ya que, para garantizar la eficacia, se aconseja a

las pacientes del grupo farmacolÃ³gico que alcancen un IMC < a 27,5

kg/m

2

, y en el grupo quirÃºrgico, el IMC final debe ser < a 26 kg/m

2

.

Se ha observado en estudios publicados previamente que una pÃ©rdida de

peso superior al 5% es suficiente para conseguir la remisiÃ³n completa

del SOP. Sin embargo, no se habÃa investigado hasta este momento la

relaciÃ³n entre los parÃ¡metros bioquÃmicos o fÃsicos y los resultados

clÃnicos del SOP. Por este motivo, en este trabajo se realizÃ³ un

anÃ¡lisis de regresiÃ³n logÃstica para evaluar la correlaciÃ³n entre

cada parÃ¡metro y el resultado del SOP. Los resultados indican que, en

pacientes con SOP y obesidad, el IMC final tras la pÃ©rdida de peso es

mucho mÃ¡s importante que los demÃ¡s factores.

Â 

En el SOP existen complejas interacciones entre factores genÃ©ticos y

ambientales, y si bien no todas las pacientes son obesas, se observa

habitualmente en ellas hiperandrogenismo e insulinorresistencia. En

este estudio, a partir de los anÃ¡lisis de regresiÃ³n logÃstica
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univariada y multivariada, se descubriÃ³ que si bien la SHBG, el IAL,

el MaxOV y el HOMA-R pueden desempeÃ±ar un papel en la remisiÃ³n del

SOP, sÃ³lo el IMC final es el verdadero determinante, lo que indicarÃa

que la resistencia a la insulina, el exceso de andrÃ³genos y la

morfologÃa ovÃ¡rica podrÃan ser consecuencias de la obesidad. Es por

esto que este estudio recomienda que el objetivo del tratamiento del

SOP con obesidad se centre en la pÃ©rdida de peso.

Â 

De modo similar a lo observado en publicaciones previas, no se

observÃ³ en este caso una remisiÃ³n en la morfologÃa ovÃ¡rica. Las

razones son desconocidas, y se cree que podrÃa ser por alguna de las

siguientes causas: en primer lugar, el cambio de la morfologÃa

ovÃ¡rica es mÃ¡s difÃcil de conseguir que el cambio de Ãndices bioquÃ-

micos endocrinos y metabÃ³licos, y el agrandamiento ovÃ¡rico, asÃ como

el nÃºmero de pequeÃ±os folÃculos antrales son relativamente difÃciles

de revertir. En segundo lugar, la apariencia poliquÃstica de los

ovarios no es sinÃ³nimo de SOP, ya que la misma puede observarse en

muchas adolescentes y personas sanas, lo que indica que puede no haber

una relaciÃ³n causal clara entre esta morfologÃa ovÃ¡rica y el SOP.

Â 

En conclusiÃ³n, este estudio confirma que el IMC, mÃ¡s que la

pÃ©rdida total de peso, estÃ¡ altamente correlacionado con la

remisiÃ³n del SOP. En comparaciÃ³n con el tratamiento

farmacolÃ³gico, la cirugÃa bariÃ¡trica es mucho mÃ¡s eficaz. Se

sugiere que la cirugÃa bariÃ¡trica sea considerada el

tratamiento de primera lÃnea para pacientes con SOP y obesidad.

AdemÃ¡s, estos hallazgos recomiendan un IMC objetivo: de 27,5

kg/m

2

para las pacientes que reciben fÃ¡rmacos y 26,0 kg/m

2

para

las que se someten a cirugÃa bariÃ¡trica.

Â 

Â 
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