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Goldfine A. et al. Nature Medicine 2009; 6: 616-7 
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¿Per qué un cirurgià 
bariàtric? 







No hi haurà mai més patologies médiques o 
quirúrgiques, els abordatges i equips multidisciplinars 

tracten malaties que requereixen una cura 

Tractament Quirúrgic vs. Tractaments Médics 
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ȣ ÔÁÍÐÏÃ ÎÏÖÁȣ 
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Però!!! 

ɆLa majoria són 
estudis 
observacionals 

ɆSón tots malalts 
obesos mòrbids 
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Resultats 

Técnica Cirurgià Any Patients Resultats Morbilitat  Mortalitat  

Bypass 
Metabòlic 

A. Ramos 2009 59 76% Resolució 
20% Milloría 

1 pacient 0 

Bypass 
duodeno-

jejunal 

A. Ramos 2011 20 90% Resolució 
10% Milloría 

2 pacients 0 

Bypass 
duodeno-

jejunal + Sleeve 

R. Cohen 2011 100 66% Resolució 
32% Milloría 

9 pacients 1 pacient 

Sleeve 
Endoluminal 

A. 
Escalona 

2012 24 Reducció significativa 
parametres 

2 0 


