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Resumen

Objetivos: Actualmente se desconocen |os mecanismos compl etos que determinan la mejoria de |a diabetes
mellitus tipo 2 secundaria a las técnicas restrictivas y mixtas en cirugia bariétrica/metabdlica. Hemos creado
un modelo quirdrgico malabsortivo (no incluida como técnica metabdlica en humanos) en ratas Goto-
Kakizaki (GK). Valoramos la respuesta a la sobrecarga oral de glucosa asi como lamasa betay la expresion
de GLP-1 enileon.

M étodos: Dos grupos experimentales en ratas GK macho normopeso (n = 12): grupo control quirdrgico
(Sham); y grupo quirargico malabsortivo (IR50), pareados aleatoriamente, con reseccion del 50% del
intestino medio (yeyunectomia) y un seguimiento de 4 semanas. Test de tolerancia oral de glucosa (TTOG)
basal y al mes postquirargico. Consistente en la medicion de glucemia basal y posteriormente alos 15, 30, 60
y 120 minutos tras instilacién con SNG de glucosa a 40% (2 g/kg peso) por rata. Mediante estudio de
inmunofluorescencia se obtuvo lamasa celular betay la expresionilea de GLP-1.

Resultados: EI TTOG mostré unamejoriatransitoria (minuto 60) en e grupo IR50. No se encontraron
diferencias en el &reabgjo lacurva (ABC). Lamasabeta al igual que laexpresion de GLP-1 en ileon se
encontraron aumentadas. Lateoria del intestino distal podria explicar la mejora de |os pacientes con diabetes
en el by-pass gastrico (BG). Al igual que en nuestro modelo se observa un aumento de la expresion del GLP-
1 enileon. Lamejoria de la diabetes en humanosy animales tras BG se expresa tanto en glucemias basales
como en TTOG. En humanos, tras estudio en casos clinicos, se ha observado un aumento de masa beta. En
nuestro estudio tras cuatro semanas de seguimiento esta cirugia no es suficiente para conseguir una mejora
estadisticadel ABC, aunque parecen ponerse en marcha mecanismos paratal fin: un aumento de expresion
del GLP-1 en ileon y una expansion de masa beta.

*



www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Lamayor expresion de GLP-1y sobre todo el aumento de masa beta pancreética que ocasiona
la yeyunectomia masiva podrian desencadenar o activar algunos de los mecanismos susceptibles de llevar a
lamejora de la diabetes tras este tipo de cirugia. Sinignorar € posible papel de los acidos biliares, el sistema
nervioso asi como de otras enterohormonas. El model o malabsortivo puro puede constituir una valiosa
herramienta para €l estudio de los mecanismos gue producen lareversion de la diabetes tras la cirugia
metabdlicalbariatrica.
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