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EL HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPICO EN HOMBRES
CON OBESIDAD MORBIDA SE REVIERTE DESPUES
DE LA CIRUGIA BARIATRICA.

HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM IN MORBIDLY OBESE
MALES IS REVERSED AFTER BARIATRIC SURGERY.
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ANTECEDENTES: No se conoce por completo el efecto de la pérdida de peso con cirugia bariatrica sobre las hor-
monas gonadales en hombres con obesidad moérbida. El principal objetivo de este estudio fue evaluar los cam-
bios en esta hormona luego de la pérdida de peso.

METODOS: Se llevé a cabo un estudio observacional antes y 12 meses después de la pérdida de peso en un cen-
tro de investigaciones clinicas. Se incluyeron 33 pacientes de sexo masculino [edad 40.5+9.9, indice de masa cor-
poral [IMC] 50.3+6.1 kg/m2] que iban a ser sometidos a cirugia bariatrica. Los criterios de valoracién primario
fueron los siguientes: cambios en los niveles de testosterona total (TT) y testosterona libre (TL), estradiol (E2), glo-
bulina fijadora de hormonas sexuales (GFHS), hormona luteinizante (HL), hormona foliculo estimulante (HFE),
hormona anti-milleriana (HAM), inhibina By prolactina (PRL).

RESULTADOS: La prevalencia basal de hipogonadismo (definido por TT<300 ng/dL o por FT<65 pg/mL) fue del
78.8% y el 51.5%, respectivamente. Los pacientes hipogonadales fueron mayores y presentaron niveles significa-
tivamente mas bajos de inhibina By HAM que aquellos con TT normal. EI IMC se correlacioné negativamente con
TT, HL y GFHS. Los anélisis de regresion revelaron una asociacién independiente y significativa entre el hipogo-
nadismo y la edad (OR=1.2, p=0.01), IMC (OR=1.3, p=0.03), y HAM (OR=0.4, p=0.03) luego de los ajustes. Un
ano después de la cirugia, el porcentaje de pérdida de peso fue del 18.8+5.2%, y se registré un aumento signifi-
cativo de TT, TL, GFHS y HFE, y un descenso de E2 y prolactina. La prevalencia de hipogonadismo persistente
luego de la cirugia fue del 6% (TT baja) y del 15% (TL baja). El porcentaje de pérdida de peso se asocié de mane-
ra significativa con los cambios porcentuales en GFHS (r=-0.4, p=0.04), inhibina B (r=-0.4, p=0.03), y HAM (r=-
0.4, p=0.01). La edad y el porcentaje de pérdida de peso fueron los Unicos pardmetros independientes y signifi-
cativos asociados con el cambio porcentual en los niveles de TT.

CONCLUSIONES: El hipogonadismo asociado a obesidad es muy prevalente en hombres con obesidad mérbida
y puede ser revertido luego de una pérdida sostenida de peso por cirugia bariatrica.
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