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Cirugia de |la obesidad

Las consecuencias

Tratamientos quirtrgicos, paso a paso

del exceso de peso se

Delectr £ 3§ MARCAPASOS GASTRICO
(] V4 . .
tratan en q uiro -I: ano Etmiatr ___ : Sensor o aiments quese

Las técnicas para
corregir la obesidad ya
se estan empezando a
plantear en pacientes
por debajo de los indices
clasicos al mejorar las
patologias asociadas,
como diabetes, colesterol
elevado e hipertension

BEATRIZ MUNOZ » MADRID

aramas de un millén de espa-

fnoles que en la actualidad

padecen obesidad morbida,

hacer dieta se queda insufi-

ciente y la tnica salida que
tienen para alcanzar un peso saludable
reside en pasar por el quiréfano. Segin
datos de la Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad (Seedo), cada afo
se realizan en nuestro pais cerca de seis
mil intervenciones de este tipo. «El obje-
tivo de la cirugia bariatrica es tratar la
obesidad severa y las enfermedades aso-
ciadas. Por tanto, debemos conseguir no
s6lo una buena pérdida de peso, sino
mantenerlo en el tiempo y que no haya
necesidad de reintervenciones», explica
el doctor Andrés Sanchez Pernaute, ex-
perto en Cirugia de la Obesidad del Hos-
pital Universitario Quirén Madrid.

POR PERFILES

Diabetes, dislipemias e hipertension son
patologias que, por norma general, suelen
ir de la mano de la obesidad y la cirugia
puede jugar un papel relevante en su tra-
tamiento. Tal y como explica el doctor
Juan Gonzalez Gonzalez, cirujano y res-
ponsable de la Unidad de Cirugia Bariatri-
cay Metabdlica del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos de Mostoles en Madrid,
«el concepto de cirugia metabdlica esta
cambiando. En la actualidad, se estan
operando a pacientes con un indice de
masa corporal de entre 35-40 que esta den-
tro de los protocolos habituales, pero que
ademas de obesidad presentan diabetes,

hipertension, dislipemias, artrosis invali-
dantes, etc. De hecho, hay proyectos en
marcha para incorporar a pacientes con
un indice de masa corporal inferior a 30-35
paratratar las comorbilidades asociadas a
la obesidad porque con la cirugia mejoran
mucho e, incluso, se llegan a resolver».
Los factores que condicionan que una
persona acabe en una mesa de operaciones
son muchos, pero «el que mas influye son
los malos habitos de alimentacion», aclara
Gonzalez. De hecho, las causas genéticas
que pueden desencadenar una obesidad
severa representan menos del uno por
ciento de la poblacion. A este respecto,
Sanchez sostiene que «aunque existen
factores genéticos que influyen en el desa-
rrollo de la obesidad, lo que esta claro es
que la persona ingiere mas calorias de las
que consume y, ademas, se mueve poco».

INDIVIDUALIZAR

Procedimientos hay muchos y, aunque
cada una de ellas se debe aplicar en fun-
cion de las caracteristicas del paciente,
Gonzalez aclara que «la técnica con la que
se compara el resto es el bypass gastrico,
ya que demuestra mejores resultados a
medio y largo plazo y ofrece una mejor
calidad de vida para el paciente». Esta mis-
ma opinién la comparte el doctor Alberto
Munoz-Calero, jefe del Servicio de Cirugia
1 del Hospital Universitario Gregorio Ma-
ranon de Madrid, quien considera que las
dos técnicas «que estan mas en boga por su
eficacia son la gastrectomia vertical, con-
siderada como una técnica restrictiva, y el
bypass gastrico en el que se combina la ci-
rugia restrictiva y la malabsortiva.

El marcapasos gastrico, que en su dia
se postulé como el procedimiento ideal,
no parece convencer a los especialistas.
«No es una técnica que esté aceptada en
los protocolos habituales. Hay cirujanos
que han apostado por €l, pero no se han
obtenido los resultados esperados», ad-
vierte Gonzalez. De hecho, «se ha realiza-
do un estudio multicéntrico —continia
Sanchez- que engloba a distintos paises
europeos y varios centros de Espana, pero
todavia no se han publicado los resultados.
Lo que sisabemos es que se obtienen unas
pérdidas de peso moderadas, pero en pa-
cientes con obesidad moderada».

En cuanto al balon intragrastico, Manuel
Duran Poveda, jefe del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hos-
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4 BANDA GASTRICA

Se coloca una banda o anilla de silicona a la
entrada del estdmago. Este se llena antes y
ayuda a comer menos y a tener mayor
sensacion de plenitud.

Después de la intervencion
Nutricion Educacion Fisica Psicologia
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NINOS Y JOVENES,
LOS NUEVOS
CANDIDATOS

Elcontinuoaumentodelascifras
deobesidad infantily juvenil estd
propiciando quelacirugia
bariatricase empieceaaplicaren
este colectivo. Taly como explica
eldoctor Javier Calleja, jefe del
Serviciode Cirugia Generaly

del Aparato Digestivo del <
Hospital Universitario 3
Quirén Madrid, «<por
elcontactoque
tenemos con
cirujanosinfantiles,
cadavezseesta
haciendo mascirugia
en pacientes pediatri-
cos.Eldesarrolloen estaos
pacientes es fundamental,
perotambiénanivel mentaly
social porque les puede influir
muchisimo.No esraroempezara
ver candidatos de nueve o diez
afos».De hecho, continda, «este

implanta en el estémago y
detecta cuando comemos o
bebemos. Esta informacion que
envia a un marcapasos que a su
vez estimula, a través de un
pequefio electrodo, la pared
géstrica generando una
sensacion de saciedad.

Anillo de silicona

> \
o

Depdsito
para funcion
en subcutdneo

Fuente: Elaboracion propia

afohemosrealizadodosinterven-
cionesanifiosde 14 afios».
Aunguetodavialos casos se
cuentanconlosdedosdelamano
ynosetratade procedimientos
habituales enlos centros espafio-
les, eldoctor Mufioz-Caleroinsiste
enque «parallegaralacirugiahay
gue haberintentado, previamen-
te, todos los tratamientos
disponibles. Lacirugiaenlaedad
juvenilnose estdempleandosalvo
enalglncaso excepcionaly
conunaobesidad
supermérbidaenla
gueseaimposible
otrotipode
tratamientos».Ya
seaennifios,
jovenesoadultos,
logueestaclaro,
segunCalleja, esque
aestetipodeinterven-

cianesselospuede
considerar como«unacirugia
magica porque el paciente mejora
entodoslos aspectos: fisico,
metabdlico, social e, incluso, de
personalidad».
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Asa de alimentacion
(150-200 cm)

11 BYPASS

[EJ GASTRECTOMIA
TUBULAR

Hoy en dia es la técnica
restrictiva mas indicada.
Consiste en seccionar
una parte del estémago
convirtiéndolo en un
tubo o manga estrecha.
Se consigue reducir la
capacidad del estémago
y aumentar la sensacion

GASTRICO

Es latécnica mas
utilizada para el
tratamiento de la
obesidad mérbida. Se
realiza por via
laparoscopicay bajo
anestesia general. Se
trata de una técnica

Asa J

de plenitud. biliar
(60cm)
Asa comiin
(300-350 cm)
—— Esofago
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Cardias

Piloro

-

b—‘——— Duodeno
Intestino
delgado

pital Universitario Rey Juan Carlos de
Mostoles en Madrid, aclara que «no es
una cirugia, sino una técnica restrictiva
que dura seis meses. El paciente, acostum-
brado a grandes ingestas alimenticias,
consigue una saciedad importante, pero
al retirarlo la cavidad gastrica sigue
siendo la misma y, por
consiguiente, la persona
vuelve a ganar peso. Se
suele hacer antes de una

Balon

Elbypass

INTRAGASTRICO

Através de un
gastroscopio y bajo
anestesia, se coloca un
balén que se hincha.
Ocupa la luz del
estémago, lo cual
reduce su capacidad

y produce saciedad.

intragastrico

IMC*:  18,5-24,9

(*) indice de Masa Corporal

Saludable

Mino / A. Cruz / LARAZON

la cirugia es necesario un informe psico-
l6gico en el que se demuestre que la per-
sona esta preparada», matiza Mufioz-
Calero. A este respecto, Duran afirma
que «es la intervencion mas protocoliza-
da que hay dentro de la cirugia del apa-
rato digestivo. El paciente, cuando llega
ala consulta, viene cribado
por multitud de especialis-
tas previos durante el estu-
dio preoperatorio. Incluso,

técnica quirtdrgica para gastrlco S,e Sl_tua cuando lo ve el cirujano
que la persona disminuya  COMO |3 técnica puede requerir la posibili-
el peso de forma drastica». : dad de otras nuevas pruebas
Respecto alabanda gastri- conm EJDI'E’S porque son pacientes muy
ca, contintia Duran, «es  resultados y complejos». De hecho, las
una técnica muy antigua, secuelas generadas por «la
relativamente facil de po- que Ofre Ceuna desnutricién programa que

ner, pero alllevar un adap-
tador puede dar problemas
y las pérdidas de peso no
son tan llamativas».

SEGUIMIENTO

Detras de un paciente que se tiene que
someter a una cirugia de este tipo, se
encuentran profesionales de diversas
especialidades, «tanto antes como duran-
te y después de la intervencion. Previo a

mayor calidadde
vidaal paciente

es la cirugia de la obesidad,
deben ser controladas por
especialistas en nutricion
para que no se produzca un
desequilibrio de nutrientes
que afecte al paciente y le genere un nue-
vo problemay, advierte Sanchez.

JPuede un paciente volver a ganar el
peso perdido después de haberse operado?
«Si nomodifica los habitos dietéticos y el
estilo de vida, puede aumentar el peso sin

-
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Sobrepeso

mixta en la que se
reduce la cantidad que
seingierey no se
asimila todo lo que se
come.

Como calcular el exceso de peso
La férmula para obtener el IMC, es dividir el peso por la altura al cuadrado

25-29,9

30-349  35-399 +40

Obesidad Obesidad
gradol grado 2

Obesidad
morbida

haber fracasado la técnica quirirgica
previa. También puede darse por haber
aplicado, inicialmente, técnicas quirirgi-
cas que ya estan obsoletas como la gas-
troplasia vertical de Mason», responde
Duran. Las personas que se vayan a so-
meter a cualquiera de estas técnicas deben
tener claro, segiin Gonzalez, que «la ciru-
gia es un paso para modificar los habitos
de alimentacion del paciente». Cuando
existe lanecesidad de volver a intervenir
a un paciente, se conoce como cirugia de
revision, que «es la que a veces se sale de
los protocolos establecidos porque vas a
tratar a un paciente que no ha tenido
buenos resultados», aclara el experto.

Esto se puede producir en aquellos a
los que «de entrada se les ha hecho una
técnica restrictiva. Los protocolos habi-
tuales recomiendan no repetir una nueva
técnica restrictiva, sino pasar a una mix-
ta o malabosortiva, en funcion del grado
de obesidad que tuviera antes de operar-
se la primera vez. En obesidades extre-
mas, los protocolos recomiendan ir hacia
técnicas malabsortivas que mixtas, aun-
que no son absolutamente estrictos. Cada
equipo quirudrgico tiene sus preferen-
cias», concluye Gonzalez.

«INo hay estudios
publicados que
demuestren

la eficacia de la
hipnobanda»

-Se acaba de presentar en Espana la
hipnobanda o banda gastrica virtual.
JEn qué consiste?

-Enrealizar una sesion de hipnosis enla que
se ordena al cerebro creer que tiene un es-
tomago mas pequenio del que en realidad
tiene. Se «implanta» la banda gastrica me-
diante hipnosis, el paciente sale «autocon-
vencido» de que la lleva y empieza a comer
menos. En una sesion que puede ser grupal
oindividual, los pacientes incorporan tanto
consciente como inconscientemente la filo-
sofia y las consignas que se van a convertir
en conductas automaticas frente a la comi-
da. Ademas, se les entregan grabaciones
que deberan escuchar al menos una vez al
dia.

-Al no haber ci-
rugia, el paciente
no sentira dolor,
ni efectos secun-
darios, ;0 si?

-Al no requerir ci-
rugia, noesinvasi-
vo. Asi que no hay
trauma, no hay
dolor ni efectos se-
cundarios y no
necesita hospitali-
zacion. No puede
haber nada de eso
porque, en reali-
dad, y es impor-
tante que lo recor-
demos, esa banda no existe.

-;Podemos decir que funciona?

-Hasta el momento no hay evidencias ni
publicaciones en medios cientificos que lo
demuestren. Tampoco existen datos esta-
disticos que certifiquen su resultado. Si me
pregunta por mi opinién personal, le diré
que soy muy escéptico.

-,Cuanto tiempo se lleva utilizando esta
banda gastrica virtual?

-Es un tratamiento registrado por el doctor
Armando M. Scharovsky en Argentina, que
lleva utilizandose, aproximadamente, desde
el afio 2007. Pero nosotros no tenemos nin-
guna experiencia directa. Nunca hemos
utilizado este tratamiento.

-No hay ni publicaciones cientificas, ni
estadisticas, pero si hay testimonios de
pacientes...

-S6lo disponemos de testimonios, que en-
tiendo como poco fiables. Desde mi punto de
vista, el tratamiento del sobrepeso y la obe-
sidad debe realizarlo un profesional titula-
do, con el apoyo de un equipo multidiscipli-
nar, que dée cobertura a todaslas necesida-
des del paciente.

Dr. Adelardo Caballero
Cirujanoy director del
Instituto dela Obesidad



