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Importancia Del TemaImportancia Del Tema

Aranceta J, et al. Med Clin (Barc). 2005;125(12):460-6



Impacto SanitarioImpacto Sanitario

Diabetes Mellitus
HTA
Dislipemia
Cardiopatía isquémica
Problemas osteoarticulares
Hiperuricemia
SAOS
Esteatosis/esteatohepatitis
Insuficiencia Respiratoria
Trastornos psicológicos
Tumores malignos: colon,recto, próstata, ovarios, 
endometrio, mama, vesícula biliar...



Impacto SocioeconImpacto Socioeconóómicomico

•• 6.9% del gasto sanitario total6.9% del gasto sanitario total

•• Aumento del gasto por comorbilidadesAumento del gasto por comorbilidades

•• Aumento de los ingresos hospitalariosAumento de los ingresos hospitalarios

•• Triplican el gasto de un noTriplican el gasto de un no--obesoobeso

•• Sin incluir cirugSin incluir cirugíía baria bariáátricatrica



Tratamiento De La ObesidadTratamiento De La Obesidad

Medidas dietMedidas dietééticas y conductualesticas y conductuales

Tratamiento farmacolTratamiento farmacolóógicogico

Tratamiento quirTratamiento quirúúrgicorgico



Dos cohortes:
Cirugía bariátrica: n=1046
Controles: n=5746

Mortalidad a 5 años : 
cirugía bariátrica 0.67%; controles: 6.8%

Annals of Surgery Sept 2004; 240;3,416-9



Indicaciones CirugIndicaciones Cirugíía a 
BariBariáátrica trica 

IMC IMC ≥≥ 40 kg/m240 kg/m2

IMC IMC ≥≥ 35 kg/m2 y comorbilidades 35 kg/m2 y comorbilidades 
mayoresmayores





QuQuéé No Es CirugNo Es Cirugíía Baria Bariáátricatrica

No es una cirugNo es una cirugíía para quitar kilosa para quitar kilos

No es una cirugNo es una cirugíía esta estééticatica

No es una cirugNo es una cirugíía fa fáácilcil

No es una cirugNo es una cirugíía exenta de riesgosa exenta de riesgos

No es una cirugNo es una cirugíía ma máágicagica

LA CIRUGÍA BARIÁTRICA SON UN CONJUNTO DE 
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS QUE TIENEN POR OBJETIVO 

REDUCIR EL PESO Y LAS COMORBILIDADES RELACIONADAS CON 
LA OBESIDAD



Los Inicios De La CirugLos Inicios De La Cirugíía a 
BariBariáátricatrica



El pasadoEl pasado……

TTéécnicas restrictivascnicas restrictivas

Gastroplastia vertical anilladaGastroplastia vertical anillada
Marzo 1990 a Junio 2001Marzo 1990 a Junio 2001
117 pacientes intervenidos117 pacientes intervenidos

Banda gBanda gáástrica ajustablestrica ajustable
Agosto 1995 a Diciembre 1998Agosto 1995 a Diciembre 1998
42 pacientes intervenidos42 pacientes intervenidos



El pasadoEl pasado……

ProblemProblemááticatica
EficaciaEficacia de de laslas ttéécnicascnicas
ToleranciaTolerancia ingestaingesta
ProblemasProblemas dispositivosdispositivos
MorbimortalidadMorbimortalidad





El El presentepresente

AbordajeAbordaje multidisciplinarmultidisciplinar

CirugCirugííaa porpor laparoscopialaparoscopia

IndicaciIndicacióónn personalizadapersonalizada

TTéécnicascnicas mixtasmixtas
TTéécnicascnicas malabsortivasmalabsortivas
TTéécnicascnicas restrictivasrestrictivas





Experiencia Del GrupoExperiencia Del Grupo

Gastroplastia vertical con banda 117 3/90-6/01
Lap-Band 44 8/95- 5/08
Cruce duodenal 6 6/96-12/08
Derivación biliopancreática Scopinaro 7 6/96-12/08
By pass gástrico 648 11/97-12/08
By pass gástrico laparoscopia 481 01/02-12/08
Gastroplastia tubular laparoscopia 130 12/04-12/08
Cruce duodenal por laparoscopia 30 5/06-12/08
Total 1464



Pacientes IntervenidosPacientes Intervenidos

•• DistribuciDistribucióón de peson de peso

IMC 35IMC 35--50 kg/m250 kg/m2 68%68%

IMC 50IMC 50--60 kg/m260 kg/m2 24%24%

IMC >60 kg/m2IMC >60 kg/m2 8%8%



comorbilidadescomorbilidades

IMC>40 IMC>50 IMC>60

Comorbilidades 56.7 76.7 93.5

HTA 29 37.8 39

SAOS 18.7 33.1 64.3

Diabetes Tipo II 16.9 30.9 30.4

Dislipemia 30.5 38.7 45.7

Colelitiasis 14.7 23 23.4

Artropatía 24.5 31.8 41.3



AbordajeAbordaje MultidisciplinarMultidisciplinar

IntegraciIntegracióón con otros Servicios Mn con otros Servicios Méédicosdicos
EndocrinologEndocrinologíía y Dieta y Dietééticatica
RadiologRadiologíía, Psiquiatra, Psiquiatríía,  Anestesia, Neumologa,  Anestesia, Neumologíía, Endoscopia,...a, Endoscopia,...

ColaboraciColaboracióón estrecha con Enfermern estrecha con Enfermerííaa

GuGuíías clas clíínicasnicas

Imprescindible para
Optimización prequirúrgica de los pacientes
Prevención y tratamiento de las complicaciones



Lo queremos por
Laparoscopia

Porque es
más fácil

VentajasVentajas
RecuperaciRecuperacióón mn máás rs ráápidapida
Estancia hospitalaria mEstancia hospitalaria máás s 

cortacorta
EstEstééticatica
ReducciReduccióón complicaciones n complicaciones 

pared abdominalpared abdominal
Menos TEPMenos TEP



LaparoscopiaLaparoscopia

%



IndicaciIndicacióónn PersonalizadaPersonalizada

ByBy--pass gpass gáástricostrico

Cruce duodenalCruce duodenal

Gastroplastia tubularGastroplastia tubular



ByBy--pass pass GGáástricostrico

TTéécnicacnica gold standardgold standard

ObesidadObesidad mmóórbidarbida IMC>40 IMC>40 yy <60kg/m2<60kg/m2



CruceCruce DuodenalDuodenal

Obesidad mObesidad móórbida IMC >50 y <60 kg/m2rbida IMC >50 y <60 kg/m2

Mayores de 50 aMayores de 50 aññosos

Presencia de comorbilidadesPresencia de comorbilidades

No hernia de hiatoNo hernia de hiato



Gastroplastia TubularGastroplastia Tubular

AbordajeAbordaje en 2 en 2 tiempostiempos
IMC>60IMC>60
IMC>50IMC>50 con con factoresfactores de de riesgoriesgo

AbordajeAbordaje en 1 en 1 tiempotiempo
Pacientes Pacientes seleccionadosseleccionados
IMC >35IMC >35 yy <40<40 con con comorbilidadescomorbilidades

mayoresmayores



SeguimientoSeguimiento

•• MorbimortalidadMorbimortalidad

•• EvoluciEvolucióón ponderaln ponderal

•• Secuelas de obesidadSecuelas de obesidad
•• MetabMetabóólicaslicas
•• EstEstééticasticas

•• Calidad de vidaCalidad de vida

•• ComorbilidadesComorbilidades



morbilidadmorbilidad

•• Morbilidad global <5%Morbilidad global <5%

%



mortalidadmortalidad

Serie Serie laparotlaparotóómicamica
N= 4N= 4 pacientes/779pacientes/779 (0.51%)(0.51%)

1.1.-- HT Pulmonar 2HT Pulmonar 2ªª
2.2.-- Arritmia cardiacaArritmia cardiaca
3 3 -- Dehiscencia de sutura. Empiema  Dehiscencia de sutura. Empiema  mediastmediastííniconico
44-- Dehiscencia de sutura . Hipertermia malignaDehiscencia de sutura . Hipertermia maligna

Serie laparoscSerie laparoscóópica pica 
N= 0N= 0 pacientes/685pacientes/685



ResultadosResultados PonderalesPonderales

%

meses meses



Secuelas MetabSecuelas Metabóólicaslicas

Metabolismo del hierroMetabolismo del hierro

Metabolismo del calcio y Metabolismo del calcio y vitvit--DD

Control Control ddééficitsficits de vitaminas liposolublesde vitaminas liposolubles

PrevenciPrevencióón de la  desnutricin de la  desnutricióónn



Secuelas EstSecuelas Estééticasticas



Secuelas EstSecuelas Estééticasticas



Estudio Calidad De VidaEstudio Calidad De Vida
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Peso Y Comorbilidades Tras Peso Y Comorbilidades Tras 
CirugCirugíía Baria Bariáátricatrica

n

meses

Kg/m2





EvoluciEvolucióón De Las n De Las 
ComorbilidadesComorbilidades

COMORBILIDADCOMORBILIDAD AntesAntes BypassBypass DespuDespuééss BypassBypass

DiabetesDiabetes 15%15% 2.55%2.55%
HTAHTA 51%51% 15.81%15.81%

SAOSSAOS 27%27% 0%0%
SdmeSdme HipoventHipovent--ObesidadObesidad 8%8% 0.2%0.2%

PseudotumorPseudotumor cerebralcerebral 3%3% 0.2%0.2%
Incontinencia urinariaIncontinencia urinaria 24%24% 1.7%1.7%

ERGEERGE 32%32% 2.6%2.6%
AlteracAlterac. retorno venoso EEII. retorno venoso EEII 5%5% 0.2%0.2%

Artrosis Artrosis degeneratdegenerat. articular. articular 67%67% 18%18%



EvoluciEvolucióón De La Diabetesn De La Diabetes--IIII





El GLPEl GLP--1 Y La Cirug1 Y La Cirugííaa

Blandine Laferrere et al. J Clin Endocrin Metab April 2008





¿¿Puede la cirugPuede la cirugíía resolver la a resolver la 
diabetes diabetes mellitusmellitus tipo II?tipo II?





FisiopatologFisiopatologíía DM Y a DM Y 
ObesidadObesidad



CirugCirugíía Metaba Metabóólicalica





CirugCirugíía Metaba Metabóólicalica

Mecanismos de acciMecanismos de accióónn

PPéérdida de pesordida de peso

Cambios hormonales secundarios a Cambios hormonales secundarios a 
la cirugla cirugííaa



MecanismosMecanismos De De AcciAccióónn

CambiosCambios hormonaleshormonales
GrasaGrasa visceral visceral comocomo óórganorgano endocrinoendocrino

ForegutForegut

ExclusiExclusióónn duodenalduodenal

HindgutHindgut

EstimulaciEstimulacióónn ilealileal precozprecoz



Mecanismos De AcciMecanismos De Accióónn

ExExééresis del omento gastroepiploicoresis del omento gastroepiploico

•• Efecto de la grasa sobre factores inflamatoriosEfecto de la grasa sobre factores inflamatorios

•• Modelo animalModelo animal

•• Modelo humanoModelo humano

10 pacientes10 pacientes
No cambios significativos en control de DMNo cambios significativos en control de DM
MejorMejoríía en el patra en el patróón de hiperlipidemian de hiperlipidemia
No cambios ponderalesNo cambios ponderales



MecanismosMecanismos De De AcciAccióónn

CambiosCambios hormonaleshormonales
GrasaGrasa visceral visceral comocomo óórganorgano endocrinoendocrino

ForegutForegut

ExclusiExclusióónn duodenalduodenal

HindgutHindgut

EstimulaciEstimulacióónn ilealileal precozprecoz



ByBy--pass pass DuodenoDuodeno--yeyunalyeyunal
BasadoBasado en la en la hiphipóótesistesis de la de la exclusiexclusióónn duodenalduodenal



Las Las IncretinasIncretinas



Bypass Bypass DuodenoDuodeno--yeyunalyeyunal
EstudiosEstudios PreviosPrevios

ArgArgüüelles elles –– MMééxicoxico..

10 10 pacientes con pacientes con 
DMDM--22

5 5 resolucionesresoluciones

2 2 mejormejorííasas

ParejaPareja -- BrasilBrasil..

14 14 pacientes DMpacientes DM--
2 con 2 con InsulinaInsulina

14 14 mejormejoríías

Cohen Cohen -- BrasilBrasil. . 

27 pacientes con DM27 pacientes con DM--2 2 
““óóptimosptimos””

26 26 resolucionesresoluciones

A. Ramos. A. Ramos. BrasilBrasil..

22 pacientes22 pacientes

SeguimientoSeguimiento 11--16 16 mesesmeses

19 19 resolucionesresoluciones + 3 + 3 mejormejorííasas
as



Sleeve DuodenalSleeve Duodenal
Basado en la hipótesis de la exclusión duodenal



SLEEVE DUODENALSLEEVE DUODENAL

EstudioEstudio de de seguridadseguridad en en humanoshumanos (10 (10 pp))
SeguimientoSeguimiento 7 7 mesesmeses

PPéérdidardida de al de al menosmenos 10%PSP10%PSP

4 4 pacientes pacientes diabdiabééticosticos
3 pacientes 3 pacientes resueltosresueltos
GlicemiasGlicemias + HBA1c + HBA1c normalizadasnormalizadas
1 1 pacientepaciente sin sin necesidadnecesidad de de tratamientotratamiento



MecanismosMecanismos De De AcciAccióónn

CambiosCambios hormonaleshormonales
GrasaGrasa visceral visceral comocomo óórganorgano endocrinoendocrino

ForegutForegut

ExclusiExclusióónn duodenalduodenal

HindgutHindgut

EstimulaciEstimulacióónn ilealileal precozprecoz



InterposiciInterposicióónn IlealIleal



InterposiciInterposicióónn IlealIleal



ConclusionesConclusiones

•• En pacientes obesos mEn pacientes obesos móórbidos la cirugrbidos la cirugíía baria bariáátrica obtiene trica obtiene 
buenos resultados buenos resultados ponderalesponderales y de mejory de mejoríía de las a de las 
comorbilidades con baja comorbilidades con baja morbimortalidadmorbimortalidad..

•• En obesos mEn obesos móórbidos, la diabetes rbidos, la diabetes mellitusmellitus tipo II se puede tipo II se puede 
llegar a resolver mediante cirugllegar a resolver mediante cirugíía baria bariáátrica.trica.

•• ¿¿Podemos ofrecer estas tPodemos ofrecer estas téécnicas a pacientes diabcnicas a pacientes diabééticos no ticos no 
obesos mobesos móórbidos?rbidos?







ConclusionesConclusiones


