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Objetivos del estudio: Dado que la obesidad aumenta el riesgo de cancer y la mortalidad por el mismo, este
trabajo pretende investigar si la cirugia bariatrica, el tratamiento mas efectivo actualmente para perder peso,
se asocia a una reduccion del riesgo de desarrollar cancer y de la mortalidad por cancer.

Contexto del estudio: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo de cohortes apareadas donde se
compararon pacientes adultos que habian sido sometidos a cirugia bariatrica entre 2004 y 2017 en Estados
Unidos con pacientes con obesidad que no habian sido intervenidos.

Poblacion de estudio: El estudio incluyé a 30318 pacientes, 5053 de los cuales habian sido intervenidos de
cirugia bariatrica (66% bypass gastrico, 34% gastrectomia vertical) y 25265 formaban el grupo control (no
operados). Los pacientes tenian entre 18 y 80 afios (edad media 46 afios), y un IMC entre 35y 80 kg/m? (IMC
medio 45 kg/m?). Un 77% eran mujeres. La media de seguimiento fue de 6,1 afios.

Se excluyeron pacientes con historia de cancer previo, antecedente de abuso de alcohol, trasplantados, con
infeccidon por VIH, con ascitis, con ulcera péptica, en didlisis, con una FEVI<20%, que hubieran acudido a
urgencias 5 dias antes de ser intervenidos o con menos de un afo de seguimiento tras la inclusion en el estudio.

Resultados: El objetivo primario del trabajo fue comparar la incidencia de 13 tipos de cancer asociados a la
obesidad (adenocarcinoma esofdagico, carcinoma renal, cdncer de mama postmenopausico o cancer de mama
en pacientes jovenes con ooforectomia bilateral, cidncer de cardias gastrico, cancer de colon, de recto,
hepatico, de vesicula biliar, cadncer de pancreas, de ovario, de endometrio, de tiroides y mieloma mutiple) en
pacientes operados de cirugia bariatrica frente a aquellos no operados.

En el grupo intervenido de cirugia bariatrica, 96 pacientes desarrollaron un cancer relacionado con la obesidad
(incidencia 3 casos/1000 personas-afio, incidencia acumulada a 10 afios 2,9%). En el grupo control, 780
pacientes desarrollaron un céncer relacionado con la obesidad (incidencia 4,6 casos/1000 personas-afio,
incidencia acumulada a 10 afos 4,9%). Esto supone una diferencia absoluta de riesgo de un 2% (HR 0,68,
p=0,002).

No hubo diferencias entre pacientes operados de bypass gastrico y pacientes operados de gastrectomia
vertical.

Los objetivos secundarios incluyeron comparar la incidencia de cualquier tipo de cancer y de mortalidad por
cancer. En el grupo intervenido de cirugia bariatrica, 200 pacientes desarrollaron un cancer de cualquier tipo
(incidencia 6,3 casos/1000 personas-afio, incidencia acumulada a 10 afios 6,8%). En el grupo control, 1331
pacientes desarrollaron un cancer de cualquier tipo (incidencia 8 casos/1000 personas-afio, incidencia
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acumulada a 10 aios 8,3%). Esto supone una diferencia absoluta de riesgo de un 1,5% (HR 0,83, p=0,04). En
el grupo intervenido de cirugia bariatrica, 21 pacientes fallecieron por cancer (incidencia 0,6 casos/1000
personas-afio, incidencia acumulada a 10 aios 0,8%). En el grupo control, 205 pacientes fallecieron por cancer
(incidencia 1,2 casos/1000 personas-afio, incidencia acumulada a 10 afios 1,4%). Esto supone una diferencia
absoluta de riesgo de un 0,6% (HR 0,52, p=0,01).

Los canceres mas frecuentes fueron el de mama y el de endometrio, siendo este Ultimo el Unico en que, de
forma individual, la reduccién del riesgo tras cirugia bariatrica fue significativa (HR 0,47).

Como dato exploratorio, se estimé el peso minimo perdido para ver un beneficio en la reduccidn del riesgo de
cancer. La reduccion del riesgo de cancer asociado a la obesidad fue mayor en aquellos pacientes intervenidos
de cirugia bariatrica que habian perdido mas de un 24% de su peso corporal.

Limitaciones: Tal como mencionan los autores, el estudio tiene diversas limitaciones. En primer lugar, puede
haber factores de confusién que influyan en la reduccién de riesgo de cancer tras la cirugia bariatrica
relacionados con el estilo de vida (habitos dietéticos, ejercicio, consumo de tabaco, exposicién solar...). En
segundo lugar, al haberse extraido los datos de la historia clinica informatizada, es posible que algunos datos
no estuvieran registrados o que haya pacientes que se hayan diagnosticado y tratado de cancer fuera del
sistema de salud local.

Dado que el tiempo de seguimiento ha sido limitado y los pacientes incluidos en el estudio son jévenes, el
beneficio de la cirugia puede quedar infraestimado. Debe tenerse en cuenta también que los pacientes con
obesidad son a menudo reacios a someterse a cribados de cancer, por lo que el nimero de canceres reales
pudiera ser mayor en ambos grupos. Por ultimo, la mayoria de pacientes que participaron en este estudio
fueron de raza negra o blanca, de modo que los resultados no son extrapolables a otras etnias.

Aplicabilidad clinica: Este trabajo aporta mas evidencia de que los beneficios de la cirugia bariatrica se
extienden mas alla de la propia pérdida de peso, contribuyendo a reducir el riesgo de las comorbilidades
asociadas a la obesidad.

Perspectivas de investigacion derivadas del estudio: A pesar de que en el estudio se valoro la incidencia de
13 tipos de cancer relacionados con la obesidad, estudios recientes de randomizacion mendeliana demuestran
una asociacion causal de la obesidad con 7 tipos de cancer (adenocarcinoma esofagico, cancer renal, de colon,
de recto, de pancreas, de ovario y de endometrio). Las investigaciones futuras deberian de centrarse en estos
tipos de cancer. Del mismo modo, los casos incidentes de cancer en este estudio son limitados, por lo que se
hace dificil establecer conclusiones para un tipo de cancer en concreto. Estudios dirigidos por tipo de cancer
permitiran obtener resultados en este sentido en el futuro.

Ademas, a dia de hoy contamos con farmacos para el tratamiento de la obesidad de alta eficacia en cuanto a
reduccidon ponderal y con resultados mantenidos en el tiempo, por lo que seran necesarios estudios similares
para valorar la reduccién del riesgo de cancer asociada a la pérdida de peso sin una cirugia de por medio.

Conclusiones principales: En adultos con obesidad, la cirugia baridtrica, en comparacién con la no cirugia, se
asocia a una reduccidn significativa de la incidencia de cancer relacionado con la obesidad y de mortalidad por
cancer.

Opinién personal: La obesidad es un factor de riesgo de cancer bien establecido, de prevalencia cada vez
mayor. Este estudio aporta mas evidencia al hecho de que los tratamientos de la obesidad con resultados
eficaces y mantenidos a lo largo del tiempo permiten reducir el riesgo de las comorbilidades asociadas a la
obesidad, en este caso el cancer, una de las principales causas de mortalidad en nuestro medio. Esto deberia
proporcionar argumentos para incrementar la inversién en el tratamiento de la obesidad, bien sea a través de
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la cirugia bariatrica o bien a través de tratamientos farmacoldgicos de eficacia demostrada, con el objetivo de
reducir la incidencia y mortalidad por cdncer en estos pacientes.
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Resumen para la poblacion general: La obesidad es un factor de riesgo bien establecido de cédncer. La cirugia
bariatrica es un tratamiento eficaz de la obesidad, que permite conseguir pérdidas de un 20-35% del peso
corporal de forma mantenida en el tiempo. Hasta ahora, hay pocos estudios que hayan estudiado el beneficio
de la cirugia bariatrica en la reduccién del riesgo de cancer. En este estudio se compararon 5053 pacientes
operados de cirugia bariatrica y 25265 pacientes con obesidad no operados y se vio que la probabilidad de
desarrollar un cancer relacionado con la obesidad (algunos tipos en concreto de cancer de eséfago, de rifidn,
de mama, de estdmago, de colon y recto, de higado, de vesicula bliar, de pancreas, de uUtero, de tiroides y
mieloma multiple) era menor en aquellos que habian sido operados de cirugia bariatrica, y que estos tenian
una menor probabilidad de morir por cancer que aquellos que no habian sido operados.
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