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La enfermedad en imagenes :

Cirugia metabolica

Estos procedimientos quirtirgicos se usan habitualmente en pacientes con obesidad
morbida pero se ha demostrado que son muy eficaces en el tratamiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y para mejorar los factores de riesgo cardiometabélicos.
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PROCESO DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TRATAMIENTO

Se trata de un proceso multidisciplinar en el que diferentes expertos
valoran las opciones y definen el mejor tratamiento en cada caso.
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Cambios en el tubo digestivo:

Zona porlaqueva
no pasan alimentos

L |

Zona por la que ahora
pasan alimentos sin digq

Los cambios hacen que se activen
otros receptores y se produzcan
diferentes hormonas.

El metabolismo del paciente mejora.
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Recorrido de
los alimentos

Los jugos gastricos, pancreati-
cos y biliares necesarios para
la absorcién de los alimentos
llegan a su destino normal.

Se trata de una intervencion laparoscépica.
El instrumental se introduce a través cinco puertos de entrada
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Resultados tras la intervencion

Aspecto del aparato digestivo Porcentaje de casos de mejora de la

diabetes y enfermedades asociadas*
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*Datos extraidos de Cohen et al. Diabetes Care, Volumen 35, julio de 2012
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a cirugia metabdlica hace

referencia al tratamiento

quirirgico de la diabetes

mellitus tipo 2. Hasta
hace poco tiempo el seguimiento »
de una dieta adecuada, la
realizacién de manera habitual
de ejercicio fisico y el tratamien-
to médico han sido los tres
pilares basicos del abordaje de
esta enfermedad, cuya principal
causa es la obesidad. Sin embar-
go, la cirugia representa hoy en
dia una opcién importante,
novedosa y con notables resulta-
dos, tal y como se ha puesto de
manifiesto en los trabajos
cientificos que se han publicado
con la experiencia acumulada en .
los distintos centros en los que
se viene aplicando desde hace
anos.

Al principio, estas intervencio-
nes s6lo se realizaban para tratar
casos de obesidad importante y
con mal control terapéutico. Hoy
sabemos que funciona en grados
menores de obesidad, con una
remision de la diabetes en torno
al 80% de los casos. Este alto
porcentaje de éxito no significa
que deban operarse todos los
pacientes con diabetes, aunque
aquellas personas que, por algiin
motivo, no pueden llevar de <
manera correcta su tratamiento
médico o aquellas de dificil
control, que asocian otros
problemas metabélicos a pesar de
seguir las medidas correctas, son
candidatas, al menos, para ser
objeto de un estudio que evalie su
idoneidad para este tipo de
intervenciones.

A pesar de que la técnica
quirurgica ha avanzado y mejora-
do mucho en los tltimos afios, y
de que en manos de equipos
expertos es segura, es fundamen-
tal que se realice en centroscon ¥
experiencia y con unidades que
aglutinen especialistas de
diferentes disciplinas clinicas y
quirtrgicas, en las que también
participen equipos de investiga-
cién metabélica. De este modo, la
posibilidad de complicaciones es
baja; la estancia hospitalaria,
corta; y la vuelta a la actividad
cotidiana, rapida.




