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JOSE CARLOS FERNANDEZ- ESCALANTE COORDINADOR DE CIRUGIA BARIATRICA DEL HOSPITAL VALDECILLA

José Carlos Fernandez
Escalante, en el Hospital
Valdecilla.

! ROBERTO RUIZ

«LA CIRUGIA DE LA OBESIDAD PERMITE
LUCHAR CONTRA LA DIABE TES

«Es una nueva via de investigacion
que se suma a las mejoras de las
técnicas de la gastroplastia, que en la
mayoria de los casos se realiza ya con
|a pa I’OSCOpia» MARIA ANGELES SAMPERIO

a obesidad marbida, aque-

1la que supone muchos mas

kilos extra de los que nues-

tra salud puede soportar,
lleva afios teniendo una herramien-
ta casi méagica para su abordaje, la
denominada cirugia bariatrica, lo
que mas vulgarmente traducimos
como reduccion de estomago. Han
pasado ya muchos afios de las pri-
meras intervenciones en Valdeci-
lla -hubo una primera y aislada en
1978 y se institucionalizaron a par-
tir de 1989~y desde entonces han
mejorado las técnicas y los resulta-
dosy, ademas, esta cirugia solven-
ta otras patologias recurrentes como
la diabetes tipo II, muy frecuente
en los adultos y que también se re-
laciona con los problemas de sobre-
peso. José Carlos Fernandez-Esca-
lante es una figura clave en el de-
sarrollo de esta cirugia, en la que
también el Hospital Valdecilla es
una referencia. Su equipo lo inte-
gran Ramoén Agustin Dominguez,

Antonio Lopez, Soledad Trugeda y
Maria José Fernandez.

-Son muchas intervenciones a lo
largo de afios. Imagino que las téc-
nicas habran avanzado mucho...
~La primera intervencion, que fue
en 1978, fue un caso aislado de
bypass intestinal. A partir de no-
viembre de 1989 se comenzo con
la gastroplastia de duodeno. Se rea-
lizaron 175 operaciones. Esta téc-
nica se abandond porque en la mi-
tad de los casos se producian fallos
tanto por la dureza de la interven-
cién como por la inadaptacion de
los pacientes que se acostumbra-
ban a tener el estdmago més peque-
fio y volvian a engordar. Desde 1997
laintervencion que se realiza es el
bypass biliopancredtico de Scopi-
naro, que fue el cirujano italiano
que lo descubri6. Ya se han realiza-
domés de mil.

-¢Sigue siendo la via actual?

-Si, en el 80% de los casos. Como
novedad, hay que afiadir que se ha

abandonado casi por completo la ci-
rugia abierta para utilizar la laparos-
copia. En el 20% restante se esta lle-
vando a cabo una gastroplastia tu-
bular. Se reduce el volumen de una
parte del estomago, al que se le da
forma de tubo. Esta técnica tiene un
interés afiadido porque se ha podi-
do comprobar la actividad de unas
hormonas, grelinas, que son las ca-
paces de modular el apetito, lo que
abre nuevas lineas de investigacion.
-¢Lista de espera?

-Laverdad es que se ha reducido, si
bien hay ahora mismo 40 personas
esperando a ser intervenidas. La es-
pera esta por debajo del aho. Hay
que tener en cuenta que en estos
pacientes el preoperatorio es muy
importante y tarda unos 3 meses.
-Supongo que el aspecto psicol6-
gico sera importante...

—Antes de la cirugia no sélo se valo-
ra el estado general de la persona sino
también el psicologico. Las personas
con obesidad morbida tienen que es-
tar convencidas de que su vida vaa
cambiar, pero sobre todo que van a
tener mas salud y menos riesgos.
-;Y laedad cuenta?

-Poco a poco se ha ido variando el
tope por arriba. Al principio se con-
sideraban los 55-60 afios, pero aho-
ra se estdn realizando algunas inter-
venciones por encima de esta edad,
pero el gran reto es por debajo de los
18 afios. Los pediatras no estan muy

EN CORTO

-Siempre tuvo claro que seria
meédico o barajo otras opciones.
-Desde nifio. Creo que venia im-
preso en mi ADN: nieto e hijo de
meédico.

-;Una debilidad?

-Soy poco asertivo: me cuesta de-
cirno.

-;Y sumayor defecto?

-Soy Acuario. A veces quiere de-
sarrollar ideas fantasiosas.
-;Unareceta antiestrés?
—Caminar hasta el Chiqui, al me-
nos desde la curva de la Magdale-
nay mirar hacia Cabo de Ajo.
-;Una fecha inolvidable?

-30 de mayo de 1966. El bedel de
mi Facultad (sefior Molina, Gra-
nada) me entrego la papeleta de
Medicina Legal y me dijo {Enho-
rabuena, doctor! Era la primera
vez que me llamaban asi.

-La Sanidad publica...

-Es una de las joyas de la corona
de nuestro pais. Pocos experimen-
tos con ella.

de acuerdo.

-Sin embargo han aumentado los
casos de obesidad infantil...

—Por este motivo se estd plantean-
do la cirugia. Sin embargo, hay que
estudiar muy bien la situacién. De
hecho, vamos a participar en un es-
tudio en Cantabria en colaboracion
con Miguel Angel Garcia Fuentes
(Observatorio de la Salud Pudblica de
Cantabria) para conocer cuando co-
menzaron los problemas de obesi-
dad ya que en muchos casos se re-
montan a su infancia.

—sCudl es el peso indicado para una
cirugia de la obesidad y cudntos
kilos se pueden perder?

-La obesidad se define por la Orga-
nizacién Mundial de ]a Salud como
el acamulo excesivo de energia en
forma de grasa. La evaluacion del
exceso de peso se realiza en funcion
del indice de masa corporal, una he-
rramienta que correlaciona el peso
con la altura. Cuando el indice es de
35 o mads se entra en la obesidad gra-
vey lamorbida a partir de 40. Una
persona intervenida puede perder
el primer afio entre el 70 y el 75%
del exceso de peso, ese que excede
en funcién de la altura. Es decir, que
siuna persona mide 1,70 y pesa 100
kilos, el sobrepeso serian 30 kilos.
La pérdida se mantiene alo largo de
los ahos. Nuestros pacientes llevan
10y 15 afios operados y mantienen
la pérdida de peso.

-;Habra que mantener un régi-
men de comidas?

—Se puede comer de todo salvo dul-
ces y alcohol. Al principio hay que
tener un poco mas de cuidado, pero
con las nuevas técnicas las diarreas
y vomitos practicamente se han erra-
dicado.

-;Es cierto que la cirugia de la obe-
sidad ha abierto una nueva via para
combatir la diabetes tipo II?

-Es un tema muy importante y que
va a conllevar nuevas investigacio-
nes. Se basa en las observaciones del
cirujano norteamericano Walter Po-
ories, que constato que los pacien-
tesintervenidos por obesidad mor-
bida superaban su diabetes. Se rea-
liz6 un estudio sobre los pacientes
operados (aquellos a los que su se-
guro cubria la intervencién) y los
que no y asi se vio la diferencia. El
90% de los operados no sélo bajaban
de peso, sino que superaban su dia-
betes. Los que tenian que inyectar-
se insulina pasaban a las pastillas y
los que tomaban éstas incluso las
podian dejar.

-;Podria utilizarse la gastroplas-
tia para diabéticos sin obesidad
morbida?

-Esta es una de las cuestiones que
se debaten. De momento, antes para
intervenirse el indice de masa cor-
poral tenia que estar por encima de
35 (obesidad grave) y ahora se rea-
liza desde 30 (obesidad). Hay que
valorar que la diabetes puede con-
llevar ceguera, insuficiencia renal
ya hacer necesarias amputaciones.
La cirugia hace que la enfermedad
pueda desaparecer. De todas formas,
tendran que ser los especialistas en
los que valoren cada caso. Ademds,
la industria farmacéutica también
estd interesada en esta linea de in-
vestigacion, es decir, en saber que
pasa con la gastroplastia para que
ayude a acabar con la diabetes.



