CIRUGIA BARIATRICA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON IMC < 30 KG/M2 [RECURSO ELECTRONICO].

Este documento se ha realizado en el marco de colaboracién previsto en el LINKS
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud elaborado por el

L . o . . RELACIONADOS
Ministerio de Sanidad y Politica Social, al amparo del convenio de
colaboracidn suscrito por el Instituto de Salud Carlos lll, organismo
auténomo del Ministerio de Ciencia e Innovacién y la Fundacién Complexo Texto completo

Hospitalario Universitario de A Coruia.

Las operaciones bariatricas se dividen en dos categorias: restrictivas y Exportar cita

restrictivas con malabsorcién. El primer tipo limita la cantidad de alimento
que puede retener el estdmago y lentifica el vaciamiento desde tal viscera.

La gastroplastia con colocacion de una banda vertical o anillada (GVB) es
elprototipo de esta categoria, pero en la actualidad se practica muy poco
porqgue en estudios a largo plazo no ha sido eficaz. La colocacién de una banda
de silicona ajustable en el estémago a través de un laparoscopio (Lap-Band)
hareemplazado ala GVB como la operacion restrictiva mas practicada, y ha
sido implantada principalmente en Europa y Australia. Una de las principales
ventajas de esta banda es que puede ajustarse su didmetro a través de un
depdsito subcutaneo al que esta conectada.

Los métodos triples de derivacion por restriccion-malabsorcion combinan los
elementos de restriccion gastrica y malabsorcion selectiva; comprenden el
bypass gastrointestinal con asa larga o con asa corta (BG), la derivacion
biliopancreatica (DBP), la de tipo biliopancreatica con exclusién duodenal y
otras variantes. El BG es el método de derivacién mas practicado y aceptado
en Estados Unidos; puederealizarse a través de una incisién abierta o por
laparoscopia
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