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Caso Clinico

Resultado metabolico a 2 aiios en paciente obesa con diabetes mellitus
tipo I, tras gastrectomia vertical

Outcome in obese patient with type I diabetes mellitus, two years after a
vertical gastrectomy.

M2 de los Angeles Mayo, José Manuel Pacheco, Francisco Javier Vilchez, Eva Maria Sancho, Isabel Mateo, Manuel Aguilar, José
luis Fernandez. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz P<l marimayoo@gmail.com

Resumen: La Diabetes mellitus tipo I (DMI) se asocia a mortalidad temprana y morbilidad crénica. Cada vez hay mas Obesos con
DMI. El papel de la cirugia bariatrica en estos pacientes sigue siendo controvertido. Mujer de 42 afios con Obesidad Grado I, con
DMI de larga evolucién con mal control metabdlico, complicada con retinopatia diabética, en tratamiento con insulina. Tras
comentar el caso en Comité multidisciplinar se decide realizacién de Gastrectomia Vertical. La paciente evoluciona favorablemente
tras el postoperatorio. Al afio de la cirugia sigue con adecuada tolerancia oral peso 64 kg (IMC 24,09 Kg/m2), buen control
metabdlico con insulina a menor dosis y HgA1c 7,9%. A los dos afios sigue con buen control metabdlico con igual dosis de insulina
pero ascenso de HgA1c a 8,8 %, peso 63 kg (IMC 23,71 kg/m2). La cirugia de obesidad es un método eficaz para la reduccion de
peso y el tratamiento de la diabetes también para los pacientes obesos con DMI. A pesar de los buenos resultados a corto plazo,
pensamos que en la Diabetes tipo I necesitan tener un control glucémico 6ptimo para prevenir las complicaciones a largo plazo.
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Abstract: Diabetes mellitus type I (DMI) is associated with early mortality and chronic morbidity. There are more and more Obese
with DMI. The role of bariatric surgery in these patients remains controversial. A 42-year-old woman with Grade I Obesity, with
long-term DMI with poor metabolic control, complicated with diabetic retinopathy, on insulin therapy. After commenting on the
case in Multidisciplinary Committee it was decided to perform Sleeve Gastrectomy. The patient progresses favorably after the
postoperative period. One year before surgery, the patient had an adequate oral Two years before surgery, the patient had good
metabolic control with the same dose of insulin, but HgA1c increased to 8.8%, weight 63 kg (BMI 23.71 kg / m2). Obesity surgery is
an effective method for weight reduction and treatment of diabetes also for obese patients with DMI. Despite good short-term
results, we believe that Type I Diabetes needs to have optimal glycemic control to prevent long-term complications.
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Introduccion

La Diebetes tipo 1 se asocia a mortalidad temprana y a
morbilidad crénica. Sabemos que la obesidad es
comun en los pacientes jévenes con diabetes mellitus
tipo 1 (T1DM), con una prevalencia estimada del 12,6%
(1) En estos pacientes la terapia intensiva con insulina
tienen un elevado riesgo de sobrepeso y obesidad
debido a los efectos anabdlicos de la insulina (2).
Aungque el papel de la cirugia bariatrica es conocido en
el contexto de la DM2, los efectos de las estrategias
quirtrgicas metabodlicas en la Diabetes mellitus tipo 1
siguen siendo mucho menos comprendidos. Es
conocido y evidente, que la diabetes tipo 2 puede
resolverse en el 78,1% de los pacientes o puede mejora
en el 86,6% de los pacientes obesos sometidos a cirugia

bariatrica. La pérdida de peso y la resoluciéon de la
diabetes tipo 2 depende del tipo de cirugia realizada
(3). Tras colocacion de la banda gastrica ajustable se
resuelve el 48% de la diabetes tipo 2, el 84% con el
bypass gastrico y en el 98% de los pacientes a los que
se realiza una derivacion biliopancreatica(4).

Se dispone de estudios limitados para evaluar el efecto
de la gastrectomia vertical en el control de la DM.
Algunos estudios incluso han sugerido que la
gastrectomia vertical es tan eficaz como el bypass
gastrico para inducir la remisién de la diabetes tipo 2 y
el sindrome metaboélico (5). Sin embargo, no existen
estudios especificos que demuestren el efecto de la
gastrectomia vertical en la resoluciéon de la diabetes
tipo 1, a pesar de que este tipo de diabetes sigue
aumentando aproximadamente un 3% anualmente (6).
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Con el presente presenta trabajo queremos exponer
nuestra experiencia en el control de la TIDM a los dos
afios de una paciente obesa Grado I, sometida a
Gastrectomia vertical laparoscopica.

Material y método:

Caso clinico:

Mujer con obesidad moérbida grado 1, de 42 afios de
edad con TiDM de 25 anos de evolucibn que es
comentada en comité multidisciplinar para valoraciéon
de cirugia bariatrica por mal control metabdlico y
complicada con retinopatia diabética que precisd
laserterapia en ojo izquierdo. Como otros
antecedentes personales referia ser asmatica. y esta
Intervenida de hipotiroidismo mediante tiroidectomia
total y ser madre de dos hijos. Refiere obesidad desde
la segunda gestacion (hace 5 anos), presentando a la
exploracion un peso de 96,5 kg con un IMC méaximo de
36,4 Kg/m2 (talla 163 cm), perimetro de cintura de 102
cm.

En el momento de ser valorada en la consulta, la
paciente presenta unos niveles de Hemoglobina
glicoxilada HgA1c de 12,5% y esta en tratamiento con:
insulina de acci6n prolongada (Levemir) a dosis de 24
UI en desayuno y 30 UI en cena, insulina de accién
rapida (Novorapid) a dosis de 12 UI en desayuno, 10
UI en almuerzo y 14 Ul en cena, y metformina 850 mg
cada 8 horas.

Comentado el caso en el comité multidisciplinar se
propuso la realizaciébn de una gastrectomia vertical
laparoscopica como técnica bariatrica y metaboélica ya
que la paciente presentaba obesidad grado 1. Se
inform6 a la paciente del proceso y tras correcta
informacion acept6 los riesgos de la cirugia y firmo el
consentimiento infromado. Previamente a la cirugia y
segun el protocolo de nuestro centro, se optimizo a la
paciente mediante la dieta de muy bajo valor calérico 4
semanas antes de la cirugia y modificacién de la pauta
de insulina de acci6én prolongada (16/0/16) y de la
insulinade accion rapida (12/10/16) suspendiendo el
tratamiento con metformina. Se realizé asi mismo,
rehabilitacion respiratoria y valoracién preanestésica.
Sistematicamente, realizamos profilaxis
tromboembodlica con heparina de bajo peso molecular
ajustada al peso 12 horas antes de la cirugia (que
continuamos 3 semanas tras la misma), asi como el
empleo de dispositivos de compresion neumatica

intermitente que mantenemos 48 horas despues de la
cirugia. Como profilaxis antibiotica empleamos segin
Guia de nuestro centro, amoxicilina-clavulanico
ajustada a peso del paciente en una tnica dosis 30
minutos antes de la cirugia.

Intervencion quirtrgica:

La paciente es intervenida a las 4 semanas del inicio
de la dieta con un peso de 89 kg y un IMC de 33,7
Kg/m2. Se realiza wuna Gastrectomia vertical
laproscopica segin técnica habitual empleando a 5
puertos de entrada (figura n® 1). Iniciamos la
gastrolisis empleando energia bipolar, hasta llegar al
angulo de Hiss. Posteriormente se realiza liberaci6on
hacia el antro y realizamos la Gastrectomia vertical
calibrada con sonda de Fouchet de 34fr, con maquina
de endosutura automatica de 60 mm (echelon flex
powered de 60®), protegida con Seamguard® sin
incidencias (figura n°2).

Figura n° 1: Disposicion de los trécares para la

realizacion de la gastrectomia vertical.
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LIBERACION ANTRO 4

Figura n°2: Detalles de la intervencién quirargica de gastrectomia vertical

Resultados

El Postoperatorio inmediato curso sin incidencias,
iniciando tolerancia oral a las 24 horas de la cirugia y
siendo dada de alta al tercer dia postoperatorio.

Al mes de la cirugia, presenta adecuada tolerancia oral
y franca mejoria del control metabolico con
tratamiento con insulina de accion prolongada
(levemir 16/0/16) y de acci6on rapida (Novorapid
8/8/8), con HgA1c de 8,5% y adecuada pe

rdida ponderal (peso 79,5 Kg IMC 29,73Kg/m2).

Al afio de la cirugia sigue con adecuada tolerancia oral
con algunos vomitos ocasionales y presenta un peso 64
kg (IMC 24,09 Kg/m2), buen control metabdlico con
insulina a menor dosis (de acciéon prolongada levemir
10/0/8 y de accién rapida Novorapid 4/4/4) y HgA1c
7,9%. Revisada a los dos afios tras la cirugia, la
paciente sigue con buen control metaboélico y adecuada
tolerancia oral. Desarrolla alergia a Insulina de accion
prolongada detemir que obliga a modificar el tt°
(insulina TRESIBA 22 UI desayuno Y NOVORAPID
5/5/5 ), y se observa un pequeiio incremento de la
cifra de HgA1c a 8,8 %, permanece con peso estable de
63 kg (IMC 23,71 kg/m2) y con adecuada tolerancia
oral. La evoluci6on del peso, IMC y de las cifras de
HgA1ic quedan reflejados en la tabla n® 1. No ha
presentado incremento de valor de HgAic en el
momento actual y permanece metabolicamente
estable.

Discusion

La T1DM representa del 5 al 10% de todos los casos de
diabetes en todo el mundo y su incidencia esta
aumentando en los ultimos tiempos (7). La prevalencia
de la obesidad en esta poblacion estd aumentando en la
altima década(8).

Es conocido que la cirugia de Bariatrica es un método
eficaz para la reduccion de peso y el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo-2 (3). Esta surge ademéas como
un tratamiento eficaz para los pacientes con T1IDM que

presentan obesidad moérbida con resistencia a la
insulina y comorbilidades mayores como hipertension
arterial, dislipemia y sindrome de apnea obstructiva
del suefio, que conducen a un incremento del riesgo
cardiovascular (9). No obstante, en el momento actual
existen pocas publicaciones que se centren en el
empleo de la cirugia bariatrica para el manejo de la
T1DM (4,10), posiblemente porque se sabe muy poco
acerca de los resultados metabdlicos en estos
pacientes. Esto se deba probablemente al hecho de que
en la patogénesis de la Diabetes mellitus tipo 1
dependa de la ausencia completa o casi completa de la
ausencia de secreciéon de insulina end6gena (11).

La Gastrectomia vertical reduce significativamente los
niveles de grelina que contribuye a la perdida de
apetito y la reduccién de la ingesta y a su vez consige
un aumento de la sensibilidad a la insulina (12). Por
ello puede ser empleada en estos pacientes para
conseguir un control glucémico adecuado, y minimizar
las complicaciones de la misma, si bien los niveles de
HgA1c no parecen mostrar una mejoria significativa

(13)

En nuestro caso la pacientes presentaban IMC < 40
por lo que se optd por la gastrectomia vertical. A pesar
de los buenos resultados a corto plazo, pensamos que
en la TiDM necesitan tener un control glucémico
optimo para prevenir las complicaciones a largo plazo.
En el caso de nuestra paciente, se ha conseguido un
adecuado control metabdlico, pero no una resolucién
completa de la diabetes por lo que la realizaciéon de
gastrectomia vertical en estos pacientes como técnica
metabdlica necesitara seguimiento a mas largo plazo.
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Preoperatorio 1° mes 1° aio 2° ano

Peso 96,5 kg 79,5 kg 64 kg 63 kg
IMC 36,4 Kg/m2 29,73 Kgm2 24,09 Kg/m2 23,71 Kg/im2

HgA1c 12,5 % 8,5 % 7,9 % 8,8 %

Tabla n®1: Resultados de perdida ponderal, IMC y modificaciones de la HgA1c en el preoperatorio, al

mes, al afio y al segundo afio de la cirugia.
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