CIRUGIA BARIATRICA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON IMC < 30 KG/M2 [RECURSO ELECTRONICO].
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As operacions bariatricas dividense en duas categorias: restritivas e
restritivas con malabsorcién. O primeiro tipo limita a cantidade de alimento
que pode reter o estémago e lentifica o baleirado dende tal viscera.

A gastroplastia con colocacion dunha banda vertical ou anelada (GVB) é o
prototipo desta categoria, pero na actualidade practicase moi pouco porque
en estudos a longo prazo non foi eficaz. A colocacién dunha banda de silicona
axustable no estdbmago a través dun laparoscopio (Lap-Band) substituiu &
GVB como a operacion restritiva mais practicada, e foi implantada
principalmente en Europa e Australia.

Unha das principais vantaxes desta banda é que pode axustarse o seu
didmetro a través de un depdsito subcutaneo ao que esta conectada. Os
métodos triplos de derivacion por restricion-malabsorciéon combinan os
elementos de restricion gastrica e malabsorcion selectiva; comprenden o by-
pass gastrointestinal con asa longa ou con asa curta (BG), a derivacion
biliopancreéatica (DBP), a de tipo biliopancreatica con exclusién duodenal e
outras variantes. O BG é o método de derivacion mais practicado e aceptado
en Estados Unidos; pode realizarse a través dunha incisiéon aberta ou por
laparoscopia.


http://www.sergas.es/Docs/Avalia-t/avalia-t200901-2-cirugiadiabetes.pdf
http://www.sergas.es/Docs/Avalia-t/cirug-bariatr-endnote-exp.zip

