
Resultados

Enfermedades asociadas

Banda ajustable By-pass gástrico Scopinaro
DBT 80.8% 93.2% 76.7%
COLESTEROL 78% 94% 87.2%
TRIGLICERIDOS 77% 91.2% 98%
HTA 70.8% 87.2% 75.1%

Apnea del sueño: resuelta en un 83%





















Resultados

Gran mejoría 58%

Mejoría 37%

Sin cambios 5%

Empeoró 0%

Calidad de Vida



¿Cómo decidirse por una 
técnica operatoria?

Padrón y grado de Obesidad

Evaluación de los riesgos vs. Necesidad de 
pérdida

Perfil alimentar

Antecedentes quirúrgicos

Experiencia quirúrgica

Elección por el paciente

ADECUAR  TÉCNICA  AL PACIENTE



No olvidarse...No olvidarse...

Resultados no se miden por 
pérdida ponderal, sino por la 
mejora de la calidad de vida.
Pérdida de peso: sexo, edad, 

peso inicial, IMC, raza, status 
socioeconómico, etc.



GRACIAS







Silas y PriscilaSilas y Priscila





BANDA   AJUSTABLEBANDA   AJUSTABLE
Mitiko Belachew Mitiko Belachew -- 19951995



Banda GBanda Gáástrica strica 
AjustableAjustable

ClasificaciClasificacióón IFSO: n IFSO: 
restrictiva.restrictiva.

Limitaciones semejantes a Limitaciones semejantes a 
la de Mason.la de Mason.

Menor mortalidad entre las Menor mortalidad entre las 
ttéécnicas.cnicas.



CirugCirugíía de Capellaa de Capella

Clasificación IFSO: tipo mixto 
(restrictivo/desabsortivo).

Reservatorio gástrico 20ml con sutura 
mecánica.

Colocación de anillo de silastic o bandage 
con polipropileno – diámetro: 12mm

Y de Roux con 150 cm (200cm en los 
superobesos), a 40cm del ángulo de Treitz.





Banda gástrica ajustable



Banda gástrica ajustable



Of those physicians who have not referred their patients 
for surgery, 51.5% do not know of a surgeon in their area 
who performs bariatric surgery

0.0%I prefer to manage these patients myself

12.1%Other (not familiar w/ NIH, MD’s do this, 
never considered)

3.0%Most patients who meet the NIH criteria 
are still not going to benefit from the 
procedure long term

9.1%None of my morbidly / severely obese 
patients meet the NIH criteria

15.2%I do not believe in bariatric surgery and 
prefer not to refer patients for this 
procedure

15.2%Too much “leg work” associated (for 
example: finding a surgeon, filling out 
forms, insurance, etc.)

27.3%None of my morbidly / severely obese 
patients are interested in bariatric surgery

51.5%I do not know of a surgeon in my area 
who performs bariatric surgery

% of 
Responde

nts

Reason for Not Referring

Question: From the list below, please check all of the items that represent the 
reasons why you have not referred any of your morbidly or severely obese 



Type II Diabetes is the #1 ranked co-morbidity 
that prompts IMs to advise their patients to lose 
weight 

Mean Ranking

2.03.02.3GERD

0.02.02.0Asthma 

0.01.01.0Stress urinary 
incontinence

1.81.91.9Cardiovascular 
disease

1.51.61.6Type II 
Diabetes

3.0

3.0

2.8

2.8

2.5

2.1

Total

0.0

3.0

2.7

2.8

2.5

2.0

Have 
Referred

3.0

3.0

2.9

3.0

2.3

2.2

Have Not 
Referred

Other 
(transplant)

Depression

Hyperlipidemia

Degenerative 
joint disease

Hypertension

Obstructive 
sleep apnea

Co-morbidities

Question: Which of the following obesity-related co-morbidities are most likely to prompt 
you to advise your morbidly or severely obese patients to lose weight and recommend / 
prescribe weight loss treatment? Rank 1=Most Likely to 3=Least Likely

n=109



Brasil             2.940                      5,9              13,3 

China                370                      1,2               1,6

Tanzania           100                      0,6               3,6

Rusia             3.220                     10,8             27,9

EE.UU.          22.240                    19,7             24,7

Japón            26.930                    1,7               2,7

País       Renta per Cápita    Hombres     Mujeres

Prevalencia (%)



Antecedentes

Hipertensión
Diabetes tipo 2
Enfermedad 
coronaria…
Litiasis vesicular
Ciertos tipos de cáncer

Dislipidemia

Derrame

Osteoartritis

Apnea

Aumenta el riesgo de:



Cuál es la solución?



Bypass jejunoBypass jejuno--ilealileal

Fenómeno de la Adaptación 
Intestinal:
→aumento de la capacidad de 
absorción tras hipertrofia de las 
vilosidades intestinales inducida por 
el GLP1.

→aumento del gasto energético basal.



By-pass gástrico
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