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Introducción

• La cirugía metabólica es una opción terapéutica para DM 2 
asociada a obesidad, indicada cuando otras alternativas han 
fracasado (1).

• Al ser la DM 2 una enfermedad progresiva, hasta un 20-30% 
en 5 años, puede recurrir pese a la remisión inicial (2).

• ¿Es la cirugía metabólica una cura para la DM 2 asociado a 
obesidad, o es una situación de remisión y recaída? (3)
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Caso clínico

• Varón 70 años con DM 2 de 26 años de evolución.
– AP: Obesidad mórbida, hipertensión arterial, dislipidemia, 

cardiopatía isquémica. 
– Tratamiento inicial: Metformina, glicazida y acarbosa. Pese a 

dosis máximas – HbA1c 9.1 – 9.7%

– 2000 (13 a): Remitido desde AP por mal control y 
complicaciones crónicas de su diabetes como polineuropatía 
periférica, nefropatía diabética con proteinuria y retinopatía 
no proliferativa.

– Peso 126 kg, Talla 1.70 m, IMC 43 kg/m2 – Obesidad mórbida.

– Inició Insulina NPH 40 UI en 2 dosis + Metformina 850 mg/12h 
+ Glicazida 30 mg/día. Dieta 1200 cal/día y actividad física 
regular.



– 2005: Varios aumentos insulina, persiste HbA1c 9.1% y 
peso 124 kg.  Se realiza cirugía bariátrica tipo restrictivo 
mediante gastrectomía tubular (laparoscopia y se reduce 
capacidad gástrica a 120 cc).

– Buena evolución: Disminución progresiva de peso y de 
HbA1c, a los 5 meses (6.4%) y a los 11 meses pérdida de 
25 kg y HbA1c 5,7%.

– Reducción progresiva dosis de insulina hasta su retirada. 
Buen control metabólico mantenido durante 2 años 
(HbA1c 5,9% y Peso 95 kg).
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Sleeve tubular gastrectomy

Gastric sleeve reduced to 120 cc



– 2008 (3 años tras cirugía): Se incrementó progresivamente el peso y 
la HbA1c.

– Se inicia Liraglutida 1.2 mg/día y Metformina 850 mg c/12 hr
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Año Peso HbA1c

2005 124 Kg 9.1%

2007 95 Kg 5.9%

2008 98 Kg 6%

2009 100 Kg 7%

2010 104 Kg 8.3%



– A los 6 meses: Pérdida de peso de 5 kg y una reducción HbA1c 1.2%.

– A los 2 años: Peso 92.5 kg y HbA1c 6.5%

– Última visita en consultas externas, sin cambios terapéuticos, se 
mantuvo el buen control metabólico con una HbA1c 6.1% y un peso 
de 91 kg, mejorando además las cifras tensionales y los niveles de 
lípidos.
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Conclusiones

• Diferentes estudios y ensayos clínicos han demostrado que la 
cirugía bariátrica tiene un rol en la remisión e incluso curación de 
la DM 2.

• En estudios de seguimiento a 6 años, pacientes pierden un 55% de 
exceso de peso, un 84% presenta mejoría de la DM 2 e incluso un 
24% alcanza remisión completa de la enfermedad. (4)

• Hasta un 19% con remisión inicial presentan recaída de la DM 2, 
ya que existen factores que disminuyen la eficacia de la cirugía. (5)
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• Estudios orientan hacia que, la buena función residual de la célula 
beta previo a la cirugía, se relaciona con mejor respuesta clínica.

• El tratamiento metabólico integral es clave en pacientes con 
recurrencia de la DM 2 post cirugía. (6)

• Análogos de la GLP 1 ofrecen esta ventaja, siendo una alternativa 
eficaz cuando, luego de la cirugía y pese a una remisión inicial, se 
produce una recaída de la DM 2 y la obesidad.
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