
La presencia del doctor 
Resa Bienzobas, una 
referencia en la cirugía 
metabólica, centra  
una jornada dirigida  
a estos especialistas 

:: D. CARRERA 
TORRELAVEGA. Bajo el título de 
‘Cirugía Metabólica. ¿Cuándo se ope-
ra la Diabetes?’, los cirujanos espe-
cialistas en este área se reunirán ma-
ñana viernes en el Hospital Comar-
cal Sierrallana dentro de la undéci-
ma jornada de actualización médi-

co-quirúrgica organizada por el Ser-
vicio de Cirugía General que dirige 
el médico torrelaveguense Alfredo 
Ingelmo Setién. La presencia en el 
hospital del Servicio Cántabro de 
Salud del doctor José Joaquín Resa 
Bienzobas es uno de los ejes princi-
pales de esta reunión médica en To-
rrelavega que  ocupará a los especia-
listas. 

Resa Bienzobas es coordinador de 
la sección de Cirugía Metabólica de 
la Sociedad Española de Obesidad 
Mórbida y de las Enfermedades Me-
tabólicas. También es el coordina-
dor de la Unidad de Cirugía Laparos-
cópica de la Obesidad y el Metabo-

lismo en la Clínica Montpellier de 
Zaragoza. Es una de las figuras mé-
dicas destacadas en este tipo de ci-
rugía. En este caso, la jornada cien-
tífica se ocupará de estudiar cuán-
do los enfermos diabéticos deben 
pasar por el quirófano.  

Desde el año 2011, según ha ex-
plicado el doctor Ingelmo Setién, 
«la cirugía denominada metabólica 
es eficaz para tratar la diabetes tipo 
2, siendo, además, menos costosa 
que los tratamientos médicos, te-
niendo en cuenta, especialmente 
que consigue reducir las complica-
ciones y los fallecimientos ocasio-
nales». Las ponencias técnicas co-

rrerán a cargo, también, del doctor 
Tejado Elviro, del servicio de Endo-
crinología de Sierrallana, que habla-
rá del tratamiento actual de la dia-
betes. Le corresponderá al doctor 
Pablo Colsa dar respuesta a la pre-
gunta de ‘Cirugía Metabólica. ¿A 
quién, cuándo y cómo?’, mientras 
que será el doctor Luis Eloy Gutié-
rrez Cantero el que presente los ca-
sos prácticos. Será el especialista 
Resa Bienzobas quien mostrará en 
directo cómo realiza el bypass gas-
troideal y dará a conocer los resul-
tados que esta técnica proporciona, 
aportando los datos globales nacio-
nales. 

Diagnóstico tardío 
«El comienzo de la diabetes es insi-
dioso y el diagnóstico, a menudo, 
tardío, con lo que estas complicacio-
nes suelen estar presentes durante 
el diagnóstico, y su frecuencia au-
menta con el tiempo de evolución 
de la enfermedad», detalla el doctor 
Ingelmo, jefe del servicio de Ciru-
gía General y Aparato Digestivo de 
Sierrallana. 

La aplicación de la cirugía para 
rectificar estos problemas es el re-
sultado que proporcionan los mis-
mos tratamientos tradicionales. 
«Desde hace tiempo se observó que 
pacientes diabéticos tipo 2, en los 
que la insulina que producen no es 
suficiente para mantener los nive-
les de glucosa en sangre, si se les rea-
liza una intervención quirúrgica por 
la que el alimento no pasaba por el 
duodeno y principio del intestino 
yeyunal, se conseguía una norma-
lización de la glucosa en sangre en 
el 86% y en el resto una mejoría de 
sus niveles», explica este especia-
lista. En estos casos la cirugía llega 
en auxilio de estos pacientes: «Ha 
quedado demostrando, que una de-
terminada derivación intestinal que 
excluye el duodeno y parte del in-
testino yeyunal para tratar la obe-
sidad, mejoraba el control de la dia-
betes tipo 2, la hipertensión y la ele-
vación de lípidos en sangre en pa-
cientes que eran obesos». 

La indicación debe estar sujeta a 
unas condiciones que se presenta-
rán en la jornada de mañana y en la 
que los especialistas cántabros reci-
birán el apoyo y la formación de la 
sociedad que les agrupa en España.

El doctor Alfredo Ingelmo Setién, jefe del Servicio de Cirugía General del Hospital Sierrallana. ::  L. P. 

Los médicos de Sierrallana se 
forman para operar la diabetes

:: D. C.  
TORRELAVEGA. La Asamblea 
Ciudadana Por Torrelavega (ACPT)  
denuncia el «silencio» de PP y PRC 
ante lo que considera el «escánda-
lo» del convenio urbanístico de la 
finca de La Carmencita, que am-
bos partidos aprobaron en 2003 y 
en el que el letrado municipal no 
sólo observa «manipulación sino 
que aprecia delitos de «tráfico de 
influencias y estafa» por lo que ha 
recurrido el archivo de la denun-
cia presentada por esta formación 
política. 

El concejal de ACPT, Iván Mar-
tínez, considera que la nueva do-
cumentación aportada por el le-
trado municipal hace que el asun-
to no se pueda instruir sólo con la 
declaración del acusado. Y es que 
el letrado «apunta a seis funciona-
rios y tres cargos políticos» que 
ejercían en el Ayuntamiento de 
Torrelavega en 2003 cuando era 
alcalde el regionalista Javier Ló-
pez Marcano. 

Declaración de testigos 
Desde ACPT consideran necesaria 
la declaración de éstos y «muchos 
más testigos» para verificar lo su-
cedido con el convenio de La Car-
mencita, ya que éste fue «mani-
pulado» como, a su juicio, demues-
tra que el que se registró en la no-
taría no era el mismo que el apro-
bado en el Pleno municipal. 

Martínez señala que su forma-
ción opina que «este tema huele 
a podrido» porque ahora ya no se 
trata sólo de «una posible negli-
gencia a la hora de elevar la escri-
tura pública» sino que es un asun-
to de «corrupción», lo que obliga 
a «esclarecer el caso y llegar hasta 
el final».  «Es curioso que el letra-
do municipal compare este caso 
con uno de los casos de corrupción 
más graves como es el del Palau de 
la Música de Barcelona», indica.

ACPT denuncia                
el «silencio»            
de PP y PRC   
sobre la finca                
de La Carmencita

:: D. C. 
TORRELAVEGA.  La empresa Tec-
niobras comenzó ayer los trabajos 
de ampliación y mejora de la Uni-
dad de Digestivo del Hospital Sie-
rrallana, que tiene un plazo de eje-
cución de cinco meses y que se pre-
vé poner en funcionamiento en oto-
ño, para atender a una población de 
referencia de unas 160.000 perso-
nas. El Gobierno de Cantabria anun-
cia que invertirá más de un millón 
de euros en las obras de construc-
ción y el equipamiento de la nueva 
unidad, que se ubicará en el antiguo 
tanatorio del hospital, en una su-

perficie de 341 metros cuadrados 
ubicada en la planta baja. 

La nueva unidad tiene como ob-
jetivo mejorar las condiciones en las 
que se realizan las pruebas diagnós-
ticas de endoscopia digestiva y agi-
lizará el Programa de Detección Pre-
coz Colorrectal en Cantabria, al in-
crementar la actividad asistencial. 

La obra consiste en la reforma de 
la zona que ocupaba el tanatorio y 
la ampliación en 77,3 metros cua-
drados, demoliendo una de las fa-
chadas laterales para dar cabida a 
nuevos espacios. Esta nueva insta-
lación contará con tres salas de en-

doscopia digestiva –una más que en 
la actualidad– sala de recuperación 
y monitorización de paciente, área 
de lavado y desinfección de equipos, 
despacho médico, varios almacenes, 
vestuarios, aseos de personal y un 
área de admisión y espera. 

Los pacientes podrán acceder a la 
nueva Unidad de Digestivo desde 
fuera del hospital, en caso de ser pa-
cientes ambulatorios y acompañan-
tes, y desde el interior del centro 
para los pacientes ingresados y per-
sonal sanitario. 

La puesta en marcha de la unidad 
en su nueva ubicación supondrá la 
contratación de cuatro profesiona-
les: un facultativo, tres enfermeras  
y una auxiliar de enfermería. 

Con esta inversión, el Gobierno 
de Cantabria pretende potenciar el 
servicio de digestivo de Sierrallana, 
confirmando su apuesta por la me-
jora asistencial de los hospitales co-
marcales de Cantabria.

Comienzan las obras de 
ampliación de la Unidad                   
de Digestivo del hospital
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