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Cirurgia Bariàtrica al H. U. Bellvitge 
Gastroplàstia vertical amb banda 117 3/90-6/01 

Banda Gàstrica Adjustable 45 8/95- 5/08 

Encreuament duodenal laparotòmic 10 6/96-12/13 

Derivació Biliopancreàtica de Scopinaro 11 6/96-12/13 

Bypass gàstric laparotòmic 650 11/97-12/13 

Bypass gàstric laparoscòpic 676 01/02-12/13 

Gastrectomia vertical 313 12/04-12/13 

Encreuament duodenal laparoscòpic 177 5/06-12/13 

Gastroplàstia Tubular Plicada 52 11/09ï12/13 

Cirurgia de revisió 88 3/90-12/13 

Endobarrier 28 10/12-12/13 
 

Total 2167 



Evolució de les tècniques 



Evolució de les tècniques 

Europa 

USA / Canada 

Sudamérica 



Cirurgia Bariàtrica a Espanya 

ÅBypass gàstric laparoscópic com a gold standard 

ÅÈxit progressiu de la Gastrectomia Vertical 
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Encreuament Duodenal 

ÅTècnica mixta 

ÅMalabsorció moderada 

ÅRestricció lleu 

ÅDescripció 

ÅGastrectomia Vertical sobre Foucher 
36F 

ÅLligadura artèria gàstrica dreta al seu 
arrell 

ÅLongitut nanses 

ÅComuna 100cm 

ÅAlimentària 200cm 

ÅAscens nansa antecòlic 

ÅAnastomosi manual 

ÅTancament forats mesentèrics 

ÅTemps Quirúrgic 

Å120 à 180 mins 



Indicació de les tècniques 



Indicació de les tècniques 

Tècnica IMC Edat 
Reflux 

Gastroesofàgic 
Hèrnia hiatal 

Patologia 
Metabòlica 

(DM2, 
Dislipèmias) 

Hàbit dietètico 

Gastrectomia 
Vertical 

<40kg/m2 <35 anys NO NO 
 

Menjadors de 
Volum 

Bypass Gàstric 40-49kg/m2 20-50 anys SI SI 
Picadors dolços i 

salats 

Encreuament 
Duodenal 

ЄΧΡËÇȾÍΤ >50 anys SI / NO SI 
Menjadors de 

volum, picadors 



Indicació de les tècniques 

Tècnica 
Pérdua 

ponderal 

Risc de Fracàs 

Pèrdua 

ponderal 

Intolerància a 

lôingesta 

Risc 

complicacions 

Hàbit 

deposicional 

Gastrectomia 

Vertical 
50% PSP 30-50% NO 

Reflux 

Gastroesofágic 
No es modifica 

Bypass 

Gàstrico 
60% PSP 25% 

SI 

Carn vermella, 

Fibra 

Escàs 
Dumping, 

Hipoglicèmias 

1-2 deposicions 

diaries 

Encreuament 

Duodenal 
75% PSP 10% NO 

Escàs 
Hipoproteinèmia 

2-4 deposicions 

diaries 



Lligadura artèria gàstrica dreta 



La lligadura de lôArt¯ria G¨strica Dreta 

Marchesini et alli, Rev Col Bras Cir, 1980 & 1981 



La lligadura de lôArt¯ria G¨strica Dreta 

Marchesini et alli, Rev Col Bras Cir, 1980 & 1981 



Els antecedents 

ÅHess i Marceu descriuen la tècnica 

ÅJ.B. Marchessini descriu lôaplicabilitat de la lligadura de la 

arteria gàstrica dreta 

  Marchesini JB, Costa e Silva IT, Bueno LAG et alli. Circulação da pequena 

curvatura após vagotomia superseletiva, Rev Col Bras Cir, 7:9, 1980. 

  

     Marchesini JB, Bueno LAG, Costa e Silva I T, et alli. Estudo em molde vinilico 

da vascularização da pequena curvatura do  estômago  após vagotomia super 

seletiva, Rev Col Bras Cir, 6:298, 1981 



Els antecedents 

ÅDesenvolupament de la tècnica amb Almino Ramos 



¿Per qué anem cap a lôEncreuament? 

ÅMillor pèrdua ponderal que altres tècniques 

ÅMenys risc de reguany de pes 

ÅMillors resultats de resolució de comorbiditats 

ÅBaixa morbi-mortalitat 

 



Pèrdua ponderal 

0 6 12 24 36 48 

IMC 47,06 32,86 29,84 29,54 27,75 29,86 

PSP   58,3368 71,3807 70,6144 74,0598 69,3064 

EIMCP   64,5152 77,9779 77,4304 80,6586 77,0202 
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Pèrdua ponderal 
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Encreuament Duodenal 
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Fracàs pèrdua ponderal 
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Menys risc de reguany de pes 

Christou NV, Weight Gain After Short- and Long-Limb 

Gastric Bypass in  

Patients Followed for Longer Than 10 Years. Ann Surg 

244:734-40, 2006 

DS vs. BPG 



Resolució comorbiditats 
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Resolució comorbiditats 



Baixa Morbi-Mortalitat 

ÅMorbiditat 8% 

ÅHemoperitoni 10 casos 

ÅFístula anastomòtica 2 casos 

ÅHèrnia de trocar 3 casos 

 

ÅReintervencions 6% 

ÅHemoperitoni 6 casos 

ÅFístula 2 casos 

ÅHèrnia 3 casos 

 

ÅMortalitat 0% 

 



Baixa Morbi-Mortalitat 



Baixa Morbi-Mortalitat 


