Casos clinicos
\Vol. 64
NUm. 3

Primera biparticion del transito intestinal

en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Enrique Salazar-Rios'?, Alejandro Moro-Esperon™, Jennifer Hernandez-Licona'®, Carlos A. Gutiérrez-Rojas’d

Resumen

Introduccion: la obesidad es una enfermedad de alta pre-
valencia que impacta significativamente la calidad y expec-
tativa de vida. Durante las Ultimas décadas, la cirugia baria-
trica se ha consolidado como el estandar de oro para tratar
la obesidad y sus comorbilidades. En 2006, Santoro et al.
describieron la técnica de biparticion del transito intestinal
(BTI) para potenciar los mecanismos neuroendocrinos de
pérdida de peso y minimizar las deficiencias nutricionales
comunes en otros procedimientos. El objetivo fue describir
el primer caso de BTl realizado en un centro de alta espe-
cialidad como tratamiento quirurgico para la obesidad.
Caso clinico: paciente de sexo masculino de 44 afios con
obesidad grado Il y comorbilidades, incluida diabetes me-
litus tipo 2 y apnea obstructiva del suefio. El paciente fue
sometido a una BTI con manga gastrica. Durante el segui-
miento, se observé una reduccion significativa del peso
corporal (%EWL del 94.9% a los 6 meses) sin alteraciones
en los parametros bioquimicos de albumina, hemoglobina o
vitamina D. El procedimiento fue seguro, sin complicaciones
quirdrgicas o postoperatorias.

Conclusion: la BTl es una técnica quirirgica prometedora
para tratar la obesidad y sus comorbilidades, con resultados
comparables a otros procedimientos bariatricos. Su efecto
neuroendocrino favorece un control metabdlico y una pér-
dida de peso significativa, a la vez que limita las complica-
ciones nutricionales. Los resultados iniciales destacan su
seguridad y viabilidad como alternativa terapéutica, aunque
se requieren estudios a largo plazo para confirmar su im-
pacto sostenido en la salud metabdlica.

Abstract

Background: Obesity is a highly prevalent disease that
significantly impacts quality of life and life expectancy. Over
the past decades, bariatric surgery has become the gold
standard for treating obesity and its comorbidities. In 2006,
Santoro et al. described the technique of intestinal transit
bipartition (ITB) to enhance neuroendocrine mechanisms
of weight loss while minimizing nutritional deficiencies com-
mon in other procedures. The objective was to describe the
first case of ITB performed in a high specialty center as a
surgical treatment for obesity.

Clinical case: A 44-year-old male patient with grade Il obe-
sity and comorbidities, including type 2 diabetes mellitus
and obstructive sleep apnea. The patient underwent ITB
combined with sleeve gastrectomy. During follow-up, a sig-
nificant reduction in body weight was observed (%EWL of
94.9% at 6 months), without alterations in biochemical pa-
rameters such as albumin, hemoglobin, or vitamin D levels.
The procedure was safe, with no surgical or postoperative
complications.

Conclusion: ITB is a promising surgical technique for the
treatment of obesity and its comorbidities, with results
comparable to other bariatric procedures. Its neuroendo-
crine effect favors metabolic control and significant weight
loss, while limiting nutritional complications. Initial results
highlight its safety and feasibility as a therapeutic alterna-
tive, although long-term studies are required to confirm its
sustained impact on metabolic health.
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Introduccion

La obesidad constituye una enfermedad que afecta
de manera significativa a la poblacién mundial, con un
notable incremento en su prevalencia en los ultimos
afos." En México, al igual que en el resto del mundo,
continia siendo un problema de salud publica que
reduce de manera considerable la expectativa de vida
y se posiciona como una de las principales causas de
muerte prevenible.? Durante las Ultimas décadas, la
cirugia bariatrica se ha consolidado como el estandar
de oro en el tratamiento de la obesidad, al favorecer
una pérdida de peso sostenible a largo plazo y mejorar
el control de enfermedades metabdlicas.3*

A inicios de la década de los 2000, Santoro et al.
describieron la técnica de biparticion del transito intesti-
nal, disefiada para potenciar los efectos neuroendocri-
nos derivados de la estimulacion del ileon distal y evitar
la creaciéon de segmentos excluidos del tracto gastroin-
testinal.5® Este procedimiento combina una manga gas-
trica con una gastro-ileo anastomosis en Y de Roux,
realizada a nivel del antro gastrico, en un punto ubi-
cado a 250 cm de la union ileocecal, y esta indicado en
pacientes obesos con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2.7 Desde el punto de vista técnico, la biparticién
del transito intestinal es un procedimiento mas seguro y
sencillo de realizar en comparacién con otras alternati-
vas, como el switch duodenal y el bypass duodeno-ileal
con una anastomosis. Aunque los estudios a largo plazo
son limitados, los resultados iniciales han sido promete-
dores, pues han evidenciado una reduccion significativa
del exceso de peso y una mejora en las comorbilidades,
sin asociarse con desnutriciéon ni con sindrome de dum-
ping, frecuente en otros procedimientos bariatricos que
desvian el eje duodenoyeyunal .82

Desde el punto de vista metabdlico, los resultados de
esta cirugia han demostrado tasas de remision del 62%
para hipertension arterial, del 85% para hipertrigliceride-
mia y del 91% para problemas respiratorios. Importan-
temente, la diabetes mellitus tipo 2 ha presentado una
tasa de remision del 86%,8 una tasa superior a la repor-
tada en estudios que evaluan el bypass gastrico en Y de
Roux, en donde se registré una remision del 51%.10-11
Estos resultados han posicionado a la biparticion del
transito intestinal como una alternativa atractiva para los
pacientes bariatricos y metabodlicamente enfermos.

En el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
la Clinica de Obesidad, establecida en 2011 e inte-
grada por un equipo multidisciplinario, ofrece atencion

https://revistamedica.imss.gob.mx/

a pacientes derechohabientes mediante opciones de trata-
miento médico y, principalmente, quirdrgico. Se realizan en
promedio 100 cirugias bariatricas al afio y destacan entre
los procedimientos mas comunes el bypass gastrico en Y
de Roux hasta en un 43%, seguido de la manga gastrica, y
el bypass duodeno-ileal con una anastomosis.'? Reciente-
mente se realiz6 el primer procedimiento de biparticion del
transito intestinal en nuestro centro y en el IMSS, por lo que
se presenta el caso a continuacion.

Caso clinico

Se atendio en nuestra Clinica de Obesidad a un paciente
del sexo masculino de 44 afios con diagndstico de obesidad
grado lll. Al momento de su ingreso, presentaba un peso ini-
cial de 118 kg, una talla de 1.70 m y un indice de masa cor-
poral (IMC) de 40.8 kg/m?. Entre sus antecedentes médicos
relevantes se encontraban diabetes mellitus tipo 2 en tra-
tamiento con hipoglucemiantes orales, sindrome de apnea
obstructiva del suefio en manejo con presion positiva con-
tinua y leucemia mieloide cronica en respuesta completa,
controlada con imatinib.

Durante el protocolo prequirirgico, el paciente logré una
pérdida de 8.2 kg y alcanzé un peso prequirdrgico de 109.8
kg y un IMC de 37.9 kg/m?. Con base en estos resultados, y
el antecedente de diabetes mellitus tipo 2, se decidi6 reali-
zar una biparticion del transito intestinal en julio de 2024. La
figura 1 muestra el esquema representativo de la anatomia
normal, las modificaciones quirurgicas y la configuracién pos-
tquirurgica realizada en la biparticion del transito intestinal.

Figura 1 Esquema representativo de los cambios anatémicos tras
la biparticion del transito intestinal

El segmento A corresponde a la manga gastrica y al asa biliopan-
creatica; el segmento B, al estdmago resecado; y el segmento C,
a la reconstruccion intestinal, compuesta por un asa alimentaria de
50 cm y un asa comun de 200 cm
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Con el paciente en posicidn francesa y utilizando 5 tro-
cares, se identificd la curvatura mayor del estomago y se
dividié el epiplon mayor a lo largo de la misma. A 6 cm del
piloro, se inicié la divisién con engrapadora laparoscopica,
calibrada con un tutor de 40 Fr (figura 2), hasta completar
la manga gastrica. Posteriormente, se realiz6 una sutura de
reforzamiento sobre la linea de grapado con Monocryl 2-0.

Se identifico la valvula ileocecal y se midieron 250 cm de
intestino. Se realizdé una anastomosis antro-ileal laterolate-
ral mecanica con engrapadora laparoscépica (figura 3), se
cerro la enterotomia de manera manual con sutura Mono-
cryl 2-0, y se reforzé con un segundo plano de sutura con
puntos invaginantes de Monocryl 2-0.

Se realiz6 la medicion distal de 50 cm de asa alimentaria,
se procedié con una entero-enteroanastomosis laterolate-
ral mecanica con engrapadora laparoscopica (figura 4) y se
reforzé con un segundo plano de sutura con puntos invagi-
nantes de Monocryl 2-0.

Finalmente, se procedi6 al cierre de la brecha mesenté-
rica con sutura Prolene 2-0 y la colocaciéon de un drenaje

Figura 2 Seccion del fondo gastrico durante confeccion de manga
gastrica

Figura 3 Anastomosis antro-ileal laterolateral mecanica realizada
con engrapadora laparoscopica
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Figura 4 Entero-enteroanastomosis laterolateral mecanica con en-
grapadora laparoscopica para formar asa comun

Penrose en el sitio de la anastomosis. Las anastomosis se
realizaron con engrapadoras laparoscopicas Ethicon Eche-
lon Flex de Johnson & Johnson, y se emplearon cartuchos
blancos (2.5 mm) para las divisiones y anastomosis intestina-
les, asi como cartuchos azules (3.6 mm) y dorados (3.8 mm)
para la confeccion de la manga gastrica. El tiempo quirirgico
fue de 150 minutos, con un sangrado de 30 mL, sin inciden-
tes ni complicaciones.

Durante el postoperatorio el paciente present6 adecuada
evolucion, ante lo que se realizéd control radiolégico con
trago de contraste hidrosoluble al primer dia, en donde se
evidencio adecuada configuracion de la cirugia, sin identifi-
car datos de fuga del medio de contraste (figura 5).

Al primer mes de seguimiento, el paciente presentd un
peso de 95.4 kg, con un IMC de 33.0 kg/m?, con lo que
logré un porcentaje de exceso de peso perdido (%EWL) de
49.36%. Al tercer mes, su peso fue de 89.4 kg, con un IMC

Figura 5 Estudio contrastado con contraste hidrosoluble

Se identifican cambios postquirtrgicos secundarios a manga gastri-
ca y biparticion del transito intestinal con adecuado paso del medio
de contraste a través de la anastomosis (flecha negra), sin identifi-
car fuga del material de contraste
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de 30.9 kg/m? y alcanzé un %EWL de 62.65%. Finalmente,
al sexto mes el paciente presentd un peso de 74.5 kg y
presenté un IMC 25.8 kg/m?, con lo que logré un %EWL
de 94.9%. El cuadro | muestra los valores de laboratorio
del paciente durante el periodo prequirurgicoy a los 3y 6
meses postquirurgicos.

Durante el seguimiento, se observé una reduccion en las
concentraciones séricas de glucosa, asi como una disminu-
cion significativa en los valores de hemoglobina glucosilada,
y se alcanzaron incluso niveles dentro del rango normal.
Ademas, se registr6 un aumento en las concentraciones
séricas de vitamina D. De manera importante, el perfil nutri-
cional no se vio afectado, y se mantuvieron las concentra-
ciones séricas de proteinas totales, albumina y hemoglobina
dentro de los parametros normales hasta los 6 meses pos-
teriores a la cirugia.

Discusion

En las dltimas décadas, la cirugia bariatrica se ha con-
solidado como el estandar de oro para el tratamiento de
la obesidad y sus comorbilidades. Diversos procedimien-
tos han sido propuestos como opciones quirdrgicas y han
mostrado distintos grados de efectividad en la reduccion de
peso y mejoria del perfil metabdlico. Desafortunadamente,
la mayoria de estos procedimientos requieren alteracion
significativa de la anatomia gastrointestinal, lo cual favo-
rece el desarrollo de desnutricion, particularmente proteica,
y de micronutrientes como la vitamina D, vitamina B12 y
hierro.13.14

En 2006, Santoro et al. describieron la técnica de bipar-
ticion del transito intestinal con el objetivo de promover un
mecanismo neuroendocrino para la pérdida de peso, en
lugar de depender unicamente de la restriccion gastrica o
la exclusion de segmentos intestinales, que suelen ser los

Cuadro | Valores de laboratorio del paciente durante su seguimiento

mecanismos principales de otros procedimientos bariatricos
como el bypass gastrico en Y de Roux o el switch duodenal.?

Desde el punto de vista fisioldgico, al preservar el tran-
sito de alimentos por el piloro, el duodeno y el yeyuno pro-
ximal, se mantienen las funciones digestivas, hormonales y
absortivas, al promover la digestién de proteinas y grasas,
asi como la absorcién de hierro y calcio en el duodeno y
el yeyuno, ademas de conservar la secrecion de hormonas
como gastrina, secretina y colecistoquinina, fundamentales
para la estimulacién pancreatica y la secrecion biliar, lo que
promueve la absorcion de lipidos y micronutrientes liposo-
lubles. Asimismo, la entrada mas rapida del quimo hacia el
intestino distal provoca una intensa secrecion de hormonas
incretinas como GLP-1, PYY y GLP-2, que retrasan el vacia-
miento gastrico, promueven saciedad y modulan el apetito
a través de respuestas neuroendocrinas, lo que optimiza el
tiempo para que los nutrientes sean absorbidos de manera
eficiente.>'6 Esta combinacion de mecanismos neuroen-
docrinos reduce el riesgo de desnutricién de macronutrien-
tes y micronutrientes, lo cual es una complicacion comun en
otros procedimientos bariatricos. Ademas, estudios previos
han demostrado su efectividad, pues han reportado que
los pacientes sometidos a este procedimiento alcanzan un
%EWL que oscila entre 68 y 87%,"7 y es técnicamente mas
sencilla que otros procedimientos bariatricos, incluso con
algunos reportes de procedimientos por puerto unico. '8

Asimismo, desde el punto de vista metabdlico, la biparti-
cion intestinal ha mostrado un descenso significativo en los
valores de hemoglobina glucosilada (HbA1c), lo que favo-
receria el control glucémico y el cese de la necesidad de
tratamiento farmacolégico para las comorbilidades.' Este
cambio fisiologico parece estar mediado por un incremento
sostenido en la secrecion de GLP-1,° lo que respalda la
hipotesis de que la accion de esta cirugia es predominan-
temente hormonal mas que restrictiva o malabsortiva. Ade-
mas, se ha asociado con mejoria de la hiperlipidemia, la

Parametro Preqwrurglco 3 meses despues 6 meses despues Valores normales

Glucosa (mg/dL)

Proteinas Totales (g/dL) 7.7
Albumina (g/dL) 4.45
Globulina (g/dL) 3.3
Relacion A/G 1.4
Hemoglobina glucosilada (%) 9.1

Leucocitos (10”3/uL) 7.10
Eritrocitos (1076/pL) 5.68
Hemoglobina (g/dL) 15.0
Hematocrito (%) 46.2
Vitamina D (ng/mL) 21.2
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70-105

- 7.2 6.4-8.3
- 3.82 3.50-5.00

- 38 2.7-3.8

- 1.1 1.0-2.0

- 5.8 4.8-6.0
8.00 6.38 4.60-10.20
5.66 5.63 4.04-5.80
14.9 14.5 13.0-18.0
44.6 44.9 42.0-53.6

31.1 32.4 30-100
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hipertension y la hipertrigliceridemia.® El cambio de enfoque
hacia un mecanismo de accion neuroendocrino posiciona
a este procedimiento como una alternativa con gran poten-
cial para el tratamiento de las comorbilidades asociadas a
la obesidad.

Aunque se trata de una técnica relativamente reciente y
aun no se dispone de estudios a largo plazo, los resultados
a corto plazo han demostrado ser comparables con otros
procedimientos bariatricos. En comparacion con el bypass
gastrico en Y de Roux, la biparticion intestinal presenta una
pérdida de peso inicialmente menor; sin embargo, a los 12
meses ambos procedimientos muestran %EWL y un control
glucémico similares, y se presenta una menor deficiencia
nutricional en la biparticiéon al tener una menor incidencia
de deficiencias de vitamina D, vitamina B12, hierro y acido
folico en el periodo postquirdrgico.2! En pacientes con supe-
robesidad, la biparticién intestinal presenta una pérdida de
peso ligeramente menor (6%) a un afio en comparacion
con el switch duodenal, pero con menos casos de desnutri-
cion y con tasas de remision de comorbilidades similares.??
Finalmente, en comparacion con la técnica del mini bypass
gastrico, la biparticion intestinal mostré6 un menor tiempo
quirdrgico y una mayor reduccion del exceso de IMC, con

Cuadro Il Casos clinicos similares reportados en la literatura

tasas de remisidén y mejoria de la diabetes similares en
ambos procedimientos.23

Por otro lado, esta técnica puede utilizarse como una
opcion quirdrgica de revision en pacientes que no hayan
alcanzado una pérdida de peso adecuada o que presenten
reganancia de peso tras un procedimiento bariatrico previo.?*
Por lo anterior, se sugiere que la eleccion del procedimiento
deberia individualizarse, al considerar este procedimiento
para pacientes que se presenten con alteraciones metabo-
licas importantes, alto riesgo de deficiencias nutricionales, o
con fracaso de otros procedimientos bariatricos.

En nuestro caso, se observd una reduccién de casi el
95% del exceso de peso a los 6 meses, se alcanzé un IMC
cercano al ideal y una mejora significativa en el control de la
diabetes, reflejada en la reduccion de los niveles de HbA1c.
Esta mejoria se logré sin recurrir a terapia farmacoldgica,
lo que refuerza el efecto metabdlico de la técnica. A pesar
de esta pérdida de peso considerable, el seguimiento bio-
quimico no evidencié disminuciones en los niveles de albu-
mina, hemoglobina o vitamina D, lo que confirma la eficacia
del procedimiento sin inducir desnutricion, en concordancia
con lo que reporta la literatura actual (cuadro II).

Turquia 2022

Turquia 2021

China 2021

Turquia 2020

149 hombres,
206 mujeres

367 hombres,
516 mujeres

83 pacientes
bypass gastrico:
62 mujeres,

21 hombres;

26 pacientes:
Biparticion intes-
tinal, 20 mujeres
y 6 hombres

45 pacientes, 22
mujeres y
23 hombres

Media: 51.5 afios

Media: 51.8 afos

Media bypass
gastrico: 50.6 anos;
media biparticion
intestinal: 47.3 afos

Media: 51.8 afos

IMC promedio previo a biparticion intestinal: 34 kg/m?, IMC a los 2 afios de
27+ 3.4 kg/m?, IMC decreci6 a 7.0 £ 2.7 kg/m? a los 2 afos. TWL y EBMIL
disminuyo 20.2 + 6.1% and 87.7 + 35.2% respectivamente a los 2 afos.
Remision completa de DM2 en 79.2%. Tasa global de complicaciones de
10.2% (la diarrea fue la mas comun). Sin mortalidad

IMC promedio previo a biparticion intestinal de 34.1 £ 5.0 kg/m?, IMC al 1
afno de 27.2 + 3.4 kg/m?, IMC decreci6é 4.6, 5.8 y 6.4 puntos en 3, 6 y 12
meses respectivamente. TWL de 16.3%, 18.4% y 19.8% puntos a los 3, 6 y
12 meses. Remision de DM2 en 83% a los 12 meses. Tasa global de compli-
caciones del 10.2% (diarrea la mas comun con 2.8%). Sin mortalidad

Comparacién de control metabolico entre bypass gastrico y biparticion intes-
tinal. IMC promedio previo a bypass gastrico 45.2 + 2.6 kg/m?. IMC promedio
en grupo de biparticion intestinal de 43.8 + 2.1 kg/m?. TWL% de grupo de
biparticion 42.2 + 14.5,68.4 + 15.6 yde 45.8+ 139y 71.3+16.1alos 6y 12
meses, respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre un grupo y otro. Reduccion de HbA1c de 9% a 5.4% al afio en grupo de
biparticion intestinal frente a reduccién de HbA1c de 8.9% a 5.5% en grupo
de bypass gastrico. Sin diferencias estadisticamente significativas. Compli-
cacion mas comun de biparticion intestinal: infeccion de sitio quirdrgico, la
mas frecuente. Sin mortalidad

IMC previo a cirugia de 38.05 + 8.7 kg/m?. IMC de 26.7, 25.3, 24.8 kg/m? a los
3, 6y 12 meses, respectivamente. TWL% de 30.93% y 32.88% alos 12y 18
meses respectivamente. Remision total de DM2 en 77.8%. Complicaciones:
13.2% ERGE y 6.6% presento colelitiasis

IMC: indice de masa corporal; TWL: total weight loss (pérdida total de peso); EBMIL: excess body mass index loss (pérdida de exceso de
indice de masa corporal); DM2: diabetes mellitus 2; ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico
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Conclusién

La técnica de biparticion intestinal se presenta como una
alternativa quirurgica prometedora para el manejo de la
obesidad y sus comorbilidades. Los resultados a corto plazo
sugieren que su enfoque en mecanismos neuroendocrinos
permite minimizar la desnutricién de macro- y micronutrien-
tes, al tiempo que se logra una pérdida de peso significativa
y una mejora de las comorbilidades, como se observo en
nuestro caso, en el que hubo una reduccion sustancial de
peso y una mejora metabdlica marcada sin evidencia de
desnutricion.

Sin embargo, la principal limitacion de este reporte es
que se basa en un Unico caso clinico, lo que impide extraer
conclusiones generalizables o establecer la viabilidad y
efectividad de la técnica a gran escala. El seguimiento de
6 meses resulta insuficiente para evaluar resultados soste-
nidos a largo plazo. Ademas, aunque se reporta la norma-

lidad de algunos parametros nutricionales, no se pudieron
obtener otros parametros de interés como vitamina B12, hie-
rro, ferritina, folato, paratohormona, calcio o zinc, asi como
valores de proteinas a 3 meses en los datos de seguimiento.

Esindispensable contar con series de casos mas amplias
y seguimientos prolongados que permitan confirmar la sos-
tenibilidad de la pérdida de peso, la remision de comorbili-
dades y la ausencia de complicaciones nutricionales a largo
plazo. Sin embargo, la biparticion intestinal puede ser una
alternativa prometedora en el arsenal de procedimientos de
cirugia bariatrica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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