
Derivación Biliopancreática 
con Cruce Duodenal

Es una técnica quirúrgica en la que se elimina parte del estómago (80%) y se 
cambia la anatomía del intestino. Se reserva para pacientes con obesidad mórbida 

(índice de masa corporal [IMC] > 50 kg/m2) o en caso de fracasar otro tipo de 
cirugía para perder peso. La cirugía puede hacerse abierta o por laparoscopia. 

Se reduce la capacidad del estómago  (gastrectomía en 
manga parcial con preservación del píloro), alternando 
así el proceso de la digestión para que los alimentos no 
se absorban en el intestino y se eliminen con las heces.

El intestino delgado es separado en dos 
partes, la primera  se une al estómago para 
transportar los alimentos (asa alimentaria o 
digestiva) y la otra se conecta al páncreas y 
a la vesícula biliar para transportar los jugos 
pancreáticos (asa biliopancreática).

Ambas partes se unen en el intestino terminal 
donde se juntan los alimentos con los jugos 
digestivos (asa común). De esta manera se 
reduce la absorción de grasas. 

◒   Logra la mayor pérdida de 
peso, pero también produce la 
malabsorción y las deficiencias 
nutricionales más graves. 

◒    Reduce la digestión y la absorción 
de calorías y nutrientes, además 
de vitaminas y minerales.  

◒    Altera la producción de 
hormonas como la grelina.

Asa común

Asa biliopancreática

Asa alimentaria

Produce malabsorción de grasas y azúcares y se asocia con altas tasas  
de malnutrición proteica, anemia, diarrea y úlceras del estoma.  

Gastrectomía en manga

 Tiene un componente restrictivo pero su 
principal mecanismo es malabsortivo. 

Características
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Ventajas Desventajas 

●● Produce una pérdida de peso 
significativa a largo plazo (del 
60% al 80% de pérdida del peso 
en exceso).

Obstrucción intestinal  

Úlceras en las anastomosis  

Derivación Biliopancreática con Cruce Duodenal

Malabsorcion de minerales y  
vitaminas y anemia  

Complicaciones

Náuseas, vómitos     

●● Restringe la cantidad de comida 
que se puede consumir; además, 
disminuye el apetito y aumenta 
la saciedad y el metabolismo.

●● Mejora significativa de la 
diabetes tipo 2 (es la cirugía 
bariátrica más eficaz para esta 
comorbilidad).

●● Es un procedimiento 
permanente.

●● Reduce la absorción de grasa en 
un 70% o más.

●● Tiene un alto nivel de complejidad 
y tasas de complicaciones y 
mortalidad más elevadas que el 
resto de las técnicas.

●● Puede conducir a deficiencias 
de vitaminas y minerales a largo 
plazo, particularmente déficits en 
vitamina B12, hierro, calcio, ácido 
fólico, zinc y vitamina D.

●● Requiere una internación más 
prolongada que procedimientos 
más sencillos.

  Hernias
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  Cálculos biliares

  Síndrome dumping: el alimento pasa muy rápido 
por el estómago hacia el intestino (vaciamiento 
rápido) y genera síntomas gastrointestinales 
(dolor abdominal, diarreas, náuseas, vómitos, 
pesadez, taquicardia y, en ocasiones, desmayos)

Desnutrición     

Perforación estomacal  

Requiere adhesión a 
las recomendaciones 

dietarias y a suplementos 
de vitaminas y minerales 
de por vida y un estricto 

cumplimiento en el 
seguimiento.

  HipoglucemiaL.A
R.
M
KT
.10
.20
18
.15
98


