La cirugia bariatrica reduciria el riesgo de cancer

relacionado a la obesidad

Bariatric surgery would be associated with a decreased risk of obesity-related cancer
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Objetivo
Investigar si la cirugia bariatrica reduce la incidencia de cancer
y la mortalidad relacionada al cancer en pacientes con obesidad.

Disefo, participantes y lugar de realizacion del estu-
dio

Cohorte retrospectiva realizada en adultos con obesidad aten-
didos en la Cleveland Clinic de los EE.UU. entre 2004 y 2017.
Fueron incluidas personas de 18 a 80 afos de edad, que tuvieran
al menos un registro de indice de masa corporal (IMC) mayor a
35 Kg/m?2en su historia clinica electrénica.

Al grupo intervencion fueron asignados los pacientes que reci-
bieron bypass gastrico en Y de Roux o gastrectomia en manga,
considerando la fecha de cirugia como fecha indice. A los pacien-
tes del grupo control (no intervenidos) les fue asignada en for-
ma aleatoria una fecha indice correspondiente a la fecha de ciru-
gia. Fueron excluidos los pacientes con antecedentes de cancer
o enfermedades predisponentes, de cirugia para disminucién de
peso y quienes habian realizado consultas a la central de emer-
gencias durante de los cinco dias previos a la cirugia o que hubie-
ran tenido menos de 12 meses de seguimiento previamente a la
cirugia.

Cada paciente intervenido quirdrgicamente fue apareado con
cinco pacientes no intervenidos de acuerdo a un puntaje de pro-
pensién (propensity score) basado en diez posibles factores de
confusién con el fin de disminuir el riesgo de sesgo de seleccién.
Estos incluyeron: la fecha indice, la edad, el sexo, la etnia, el IMC
en la fecha indice, el estatus de tabaquismo, el diagnéstico de dia-

betes tipo 2, el lugar de residencia y los resultados de dos indices
de comorbilidades (Elixhauser y Charlson).

Intervencion
Cirugia bariatrica de bypass en Y de Roux o gastrectomia en
manga.

Medicion de resultados principales

El desenlace primario fue la primera ocurrencia de alguno de
los 13 tipos de cancer asociados a la obesidad descritos por la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (higa-
do, pancreas, vesicula biliar, renal, colorrectal, cardias gastrico,
ovario, cuerpo del Utero, tiroides, mieloma multiple, adenocarci-
noma esofagico y cancer de mama en pacientes postmenopau-
sicas)2. Como desenlaces secundarios fueron considerados la
incidencia de cualquier tipo de cancer y la mortalidad por cancer.

Resultados Principales

Fueron incluidos en el analisis 30.318 pacientes; 5.053 en el
grupo que realizé cirugia bariatrica y 25.265 en el grupo control.
El seguimiento fue realizado durante 17 afios (mediana de segui-
miento de 6,1 afos). El puntaje de propensién logré balancear
entre ambos grupos la mayoria de las covariables potencialmente
confundidoras excepto la tendencia a realizar tamizaje de cancer
y a usar antihipertensivos.

La Tabla 1 resume los resultados principales. El grupo interven-
cién present6 una pérdida de peso promedio de 27,5 kg (intervalo
de confianza [IC] del 95 % 27,3 a 27,8) y el grupo control de 2,7
kg (IC 95% 2,4 a 3) a los 10 afos de seguimiento. Los pacientes
intervenidos quirdrgicamente tuvieron una menor incidencia acu-
mulada a 10 afios de desarrollar cancer relacionado con la obesi-
dad, asi como una menor incidencia de cualquier tipo de cancer
y de mortalidad por cancer.

Tabla 1. Resultados Principales de la cirugia bariatrica vs. control. Notas: IA; incidencia acumulada; IC: intervalo de confianza

Desenlace Cirugia bariatrica, eventos (IA a Control, eventos (IA a los 10 Hazard Ratio (IC 95 %)
los 10 afios) afios)

Cancer asociado a obesidad 96 (2,9 %) 780 (4,9 %) 0,68 (0,53 a 0,87)

Cualquier cancer 200 (6,8 %) 1331 (8,3%) 0,83 (0,69 a 0,99)

Mortalidad por cancer 21 (0,8%) 205 (1,4 %) 0,58 (0,31 a2 0,88)

En el grupo intervencion, la incidencia de cancer asociado a
la obesidad fue menor en aquellos pacientes que habian perdido
mas peso mostrando un posible efecto dosis-respuesta.

Conclusiones de los autores

En comparacion con los adultos con obesidad que recibieron
tratamientos no quirdrgicos, los tratados con cirugia bariatrica
tuvieron una menor incidencia de cancer relacionado a la obe-
sidad y una menor mortalidad por cancer.
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Comentario

La obesidad se ha convertido en una enfermedad de impacto global, catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como una epidemia prevenible3. Tanto el sobrepeso como la obesidad se definen como la acumulacién anormal
o0 excesiva de grasa que pone en riesgo la salud. Para el diagnéstico se utiliza el IMC, considerandose sobrepeso u obesidad
cuando este indicador es mayor de 25 o 30 Kg/m?, respectivamente 3.

Entre 1975y 2016 la prevalencia mundial de obesidad aumento hasta casi triplicarse, y en 2016 aproximadamente el 13 % de
la poblacién adulta mundial presentaba obesidad®. Seguin la Encuesta Nacional de Factores de riesgo de 2019, el 65 % de la
poblacién adulta de Argentina presentaba exceso de peso“. Ademas el aumento del IMC es un importante factor de riesgo
de enfermedades no transmisibles como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor y
varios tipos de cancer?.

Este estudio observacional! documenté una menor incidencia de cancer asociado a la obesidad en aquellas personas que
habian recibido una cirugia bariatrica, lo que fue mas marcado entre quienes perdieron mas peso, sugiriendo un posible efec-
to dosis-respuesta. Los autores de la investigacion concluyeron también que la cirugia bariatrica prevendria el cancer y la
mortalidad por cancer en comparacién con el tratamiento no quirdrgico. No obstante, el estudio presenta ciertas limitaciones
metodolégicas que exigen cautela al analizar sus conclusiones. Al tratarse de un disefio observacional que busca establecer
una un vinculo causal, es importante hacer los mayores esfuerzos para garantizar la intercambiabilidad de los grupos que
estan siendo comparados® respecto de las variables confundidoras conocidas de las que pueda recolectarse el dato. Desta-
camos que a pesar de los esfuerzos realizados, persistieron las diferencias respecto de la propension a realizar tamizaje de
enfermedades oncoldgicas y a usar ciertos tipos de medicamentos. Esto podria hacer pensar que los participantes del grupo
intervencion se ocupaban mas de su salud que los del grupo control, lo que podria condicionar un prondstico mas favorable
y algun tipo de sesgo de seleccion de la intervencién, especialmente dado que los pacientes con cancer fueron excluidos en
este estudio.

Conclusiones de las comentadoras

A pesar de que fue documentada una disminucién de la incidencia de cancer relacionado a la obesidad y en la mortalidad por
cancer en pacientes con obesidad que recibieron una cirugia bariatrica, las limitaciones metodoldgicas de este tipo de disefio
observacional reducen la certeza de la evidencia y limitan la extrapolacién de sus conclusiones. Sin embargo, en ausencia de
ensayos aleatorizados, y dada la prolijidad con la que trabajaron los autores para tratar de minimizar los sesgos de seleccién
y para optimizar la intercambiabilidad de los grupos comparados, esta es la mejor evidencia con la que contamos actualmente
para responder esta pregunta.

Los resultados de este andlisis ilustran la necesidad de mas investigaciones experimentales para comprender mejor la
relacion causal entre la obesidad, la cirugia bariatrica y el riesgo de cancer.
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