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Resumen

Introduccion: En pacientes con obesidad clase |, las técnicas bariatricas clasicas como el bypass gastrico, solo
resuelven un porcentgje bajo de pacientes con diabetes grave. Latransposicion ileal con derivacion duodenal
ha demostrado un efecto superior en el control metabdlico de la diabetes, evitando ademas los déficits de
micronutrientes producidos por |as técnicas malabsortivas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 56 afios con un indice de masa corpora (IMC) de 34
kg/m2 y un historial de diabetes mellitus tipo 2 de 15 afios de evolucién, caracterizada por un control
glucémico desafiante y complicaciones microvasculares significativas, incluida retinopatiay nefropatia. A
pesar del tratamiento con una combinacion de medicamentos antidiabéticos orales e insulina, las cifras de
hemoglobina glicosilada (HbA 1c) oscilaron entre 7,4% y 11,6%. El analisis preoperatorio revel 6 un péptido
C elevado (> 3 ng/ml), indicativo de una reserva pancreética preservada. Tras una evaluacion por un comité
multidisciplinar, se determiné que el paciente era candidato para unaintervencion quirdrgica. Se opt6 por
realizar una gastrectomia tubular con derivacién duodenal y transposicion de 170 cm de ileon por abordaje
laparoscopico. En € seguimiento amedio plazo, €l paciente presenta un perfecto control metabdlico en
ausencia de medicacion (hemoglobina glicosilada 4,8%). Presentamos un video editado con |os aspectos méas
relevantes de latécnica, asi como de las referencias anatdmicas mas importantes para la realizacion correcta
de lamisma.

Discusion: En el tratamiento de la diabetes asociada a la obesidad leve o grado |, es fundamental priorizar la
mejora sostenida de |os parametros metabdlicos a largo plazo, minimizando el riesgo de complicaciones
derivadas de intervenciones quirurgicas mal absortivas, como las derivaciones biliopancredticas, asi como los
potencial es déficits de micronutrientes asociados al bypass géstrico. Latransposicion ileal es unaaternativa
eficaz paralaresolucion de estos pacientes.
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