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Rezumat
Background: Obezitatea morbidă şi diabetul de tip 2 se extind rapid în întreaga lume, iar tratamentul
conservator oferă un control limitat, în timp ce chirurgia metabolică, mai eficientă, este tot mai des
mai recomandată. Diversia biliopancreatică cu duodenal switch (BPD-DS) este o operaţie care şi-a
demonstrat  eficienţa  metabolică  şi  superioritatea  faţă  de  alte  proceduri  bariatrice.  Obiectivul
articolului este de a descrie tehnica laparoscopică pentru BPD-DS.
Metode: Technica operatorie a BPD-DS este prezentată în detaliu. Au fost analizaţi 56 de pacienţi
consecutivi la care s-a efectuat BPD-DS laparoscopic, reperezentând 0.7% dintre pacienţii operaţi de
autor între 2002 şi 2018. Treisprezece dintre aceştia au beneficiat de BPD-DS ca primă intenţie, iar
pentru restul (42 de pacienţi, 75%) BPD-DS s-a efectuat în două etape. 48 de pacienţi au avut T2DM
slab controlat terapeutic. Durata medie de spitalizare a fost de 6 zile (3-21). Mortalitatea la 30 de zile
a fost zero. Complicaţii majore au apărut la 4 pacienţi (7,1%), incluzând 1 fistula anastomotică (1,7%)
şi 3 hemoragii (5,3%); 12 pacienţi BPD-DS au fost pierduţi în programul de urmărire iar durata medie
de urmărire a fost de 62 de luni (12-156 luni). Pierderea % excesului de BMI a fost de 82 ± 13%, în
timp ce rata de remisiune T2DM a fost de 92% (44pts).
Concluzie: Dovezile actuale sugerează că BPD-DS este cea mai eficientă procedură metabolică pentru
comorbidităţile asociate obezitaţii, în special pe T2DM, cu o acceptabilă de complicaţii perioperatorii.
Cu  toate  acestea,  datorită  complexităţii  sale  tehnice  şi  a  riscului  de  instalare  a  unor  tulburări
metabolice severe sau malnutriţie, utilizarea acestei proceduri chirurgicale bariatrice este limitată în
comparaţie cu alte opţiuni chirurgicale.
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