
Viernes, 3 de abril de 2009 DIARIO MEDICO 11MEDICINA

Antonio Torres, presidente de la SECO, el paciente Luis Antonio
Berrido y Manuel García-Caballero, presidente del Congreso.

❚ Sonia Moreno

La utilización de una sola
incisión, siguiendo la línea
marcada por la técnica SILS
(Single-Incision Laparoscopic
Surgery), en la cirugía lapa-
roscópica de la obesidad va a
contar con una difusión es-
pecial en el XI Congreso
Nacional de la Sociedad Es-
pañola de Cirugía de la Obe-
sidad (SECO), que se está
celebrando en Málaga.

La reunión se cierra hoy
con la retransmisión de una
cirugía bariátrica a tiempo
real efectuada a través del
ombligo. "Es la primera vez
que se presenta este tipo de
intervención en España", re-
lata el presidente del con-
greso, Manuel García-Caba-
llero. El cirujano que efec-
túa la intervención es el ita-
liano Roberto Tacchino, del
Departamento de Cirugía de
la Universidad Católica del
Sagrado Corazón, en Roma.
"Ha sido pionero en esta téc-
nica, que está empezando y
aún no ha llegado a Estados
Unidos", apostilla García-Ca-
ballero, profesor titular de la
Facultad de Medicina de
Málaga y cirujano de la ma-
lagueña Clínica Parque San
Antonio.

La operación consiste en
una derivación gástrica o
bypass gástrico con una sola
anastomosis. Se trata de una
variante del bypass gástrico
en Y de Roux diseñada por
el propio García-Caballero y
Miguel Ángel Carbajo, di-
rector del Centro de Exce-
lencia para el Estudio y Tra-
tamiento de la Obesidad
(CTO), de Valladolid. Estos
cirujanos españoles publica-

OBESIDAD EL CONGRESO DE LA SECO TERMINA HOY PRESENTANDO UNA OPERACIÓN PIONERA

Durante más de una década, la laparoscopia ha
contribuido a reducir las complicaciones perio-
peratorias de la cirugía bariátrica. Era cuestión

de tiempo que en estas intervenciones se intro-
dujeran las últimas variantes técnicas, en con-
creto, el abordaje transumbilical.

➔

El 'bypass' gástrico se suma a
la cirugía a través del ombligo

ron hace cuatro años la va-
riante, que resuelve la deri-
vación gástrica con una
anastomosis -entre el estó-
mago y el yeyuno-, a dife-

rencia de la doble anasto-
mosis que se emplea en el
bypass convencional.

"Es una técnica sencilla,
idónea para poder realizarla

asa intestinal queda excluida
del paso alimentario, el pa-
ciente a la larga pierde más
peso".

La intervención bariátrica
por vía transumbilical está
indicada en pacientes por
debajo del IMC de los 50 kg
por metro cuadrado, "lo que
constituye el 90 por ciento
de los enfermos que interve-
nimos".

Aunque en el congreso se
ha programado una sesión
de dos horas, este tipo de in-
tervenciones no suele durar
más de una. García-Caballe-
ro también ha enumerado
otras ventajas de la técnica
SILS, como el menor riesgo
de complicaciones, una re-
cuperación más rápida y la
ausencia de cicatrices. El ci-
rujano español espera que
en los próximos meses pue-
da llevar a cabo la interven-
ción en España.

Ambiente 'obesógeno'
Por otra parte, el presidente
de la SECO, Antonio Torres,
ha destacado que "el trata-
miento quirúrgico es hoy
por hoy la única alternativa
terapéutica capaz de garan-
tizar la pérdida de peso y, so-
bre todo, su mantenimiento
a largo plazo en pacientes
con obesidad grave". Tam-
bién ha hecho una llamada
de atención sobre el "am-
biente obesógeno" actual (co-
mida basura, sedentarismo)
que explicaría el aumento
de los casos de obesidad en-
tre los más pequeños.

El cirujano italiano
Roberto Tabacchi, de la

Universidad Católica
del Sagrado Corazón,
ha llevado a cabo la
derivación gástrica

transumbilical

por un solo orificio. Ade-
más, consigue mejores re-
sultados que la doble anasto-
mosis al reducirse el riesgo
de complicaciones. Según
los datos publicados en la li-
teratura, el bypass gástrico
en Y de Roux se asocia con
una tasa de complicaciones
de un 20 por ciento, mien-
tras que con una anastomo-
sis la tasa se sitúa en un 3
por ciento; por otro lado, co-
mo en esta última técnica el

INFECCIOSAS ÚTIL CON MÁS DE 500 CD4+

La terapia antirretroviral
temprana con ciertos
niveles de CD4+ es eficaz
❚ DM Nueva York

Uno de los principales de-
fectos en el abordaje del
VIH es la falta de conoci-
miento en torno a cuál es
el momento adecuado pa-
ra comenzar la terapia an-
tirretroviral en pacientes
asintomáticos. Con el ob-
jetivo de solucionar esta
carencia, un grupo de in-
vestigadores del Consorcio
Internacional de Evalua-
ción Epidemiológica de
Bases de Datos del Sida ha
realizado un estudio en el
que el comienzo temprano
de este tipo de tratamien-
to, antes de que la canti-
dad de CD4+ descienda
por debajo de dos umbra-
les determinados, logra
mejorar la supervivencia
en comparación con la te-
rapia diferida. Los resulta-
dos se publican en el últi-
mo número de The New
England Journal of Medici-
ne.

El equipo dirigido por
Mari M. Kitahata, de la
Cohorte Norteamericana
de Colaboración en Dise-
ño y Tratamiento del VIH,
ha realizado dos análisis
paralelos en los que ha

contado con la participa-
ción de más de 17.000 pa-
cientes asintomáticos in-
fectados con el VIH y tra-
tados entre 1996 y 2005.
Ninguno de los pacientes
se había sometido ante-
riormente a terapia anti-
rretroviral.

Los participantes se di-
vidieron según su porcen-
taje de células CD4+ al
inicio de la terapia antirre-
troviral. Se estudió el ries-
go de fallecimiento en los
afectados cuyos niveles de
CD4+ estaban por debajo
de los dos umbrales consi-
derados, comparándolo
con los niveles de pacien-
tes en terapia diferida. En
el primero de los análisis,
el umbral de CD4+ se si-
tuó entre 351 y 500 células
por mililitro cúbico, mien-
tras que en el segundo es-
taba por encima de las 500
células. Las conclusiones
del trabajo señalan los be-
neficios de comenzar la te-
rapia antirretroviral antes
de que el porcentaje de
CD4+ descienda por deba-
jo de ambos umbrales.
■ (N Engl J Med 2009;
360: 1-12).

En un editorial que acompaña la publicación del
estudio, Paul E. Sax y Lindsey R. Baden, del Hospital
Brigham and Women y la Facultad de Medicina de
Harvard, ambas en Boston, señalan que la
controversia sobre el mejor momento de iniciar la
terapia antirretroviral lleva vigente más de dos
décadas, desde la introducción del primer agente
antirretroviral, zidovudina. Ambos autores apuntan la
importancia de los resultados logrados por el grupo de
Kitahata. Según creen, la introducción temprana de la
terapia antirretroviral permitiría una reducción de
efectos secundarios asociados a fármacos específicos
y un descenso en la activación del sistema inmune y
los procesos inflamatorios.
Sax y Baden observan una evolución: "Unos cinco
años atrás, si un paciente quería comenzar una
terapia antirretroviral con más de 500 CD4+ por
mililitro cúbico un clínico habría abogado por un
tratamiento diferido, una realidad que con este
estudio puede cambiar".

MENOS EFECTOS SECUNDARIOS
LAS TÉCNICAS QUIRÚRGICAS SE ADAPTAN A LA INDICACIÓN METABÓLICA

El reto de curar la diabetes sin desnutrir
❚ S. M. B.

La cirugía puede considerar-
se una opción en el trata-
miento de la diabetes tipo 2,
según ha expresado Manuel
García-Caballero. El reto
ahora es que las técnicas
quirúrgicas se adapten a las
necesidades de esta indica-
ción metabólica, lo que ha
constituido otro de los te-
mas abordados en el congre-
so de la SECO. "Ahora no só-
lo operaremos a los pacien-
tes obesos por su problema

de peso, sino también a suje-
tos que no son obesos, pero
a los que se les puede resol-
ver el problema de la diabe-
tes", explica el cirujano. De
ahí que haya que extremar
el cuidado de "no hacerles
perder excesivo peso y cau-
sar una desnutrición; la in-
tervención se dirige a resol-
ver el problema metabólico
y hay que adaptar las técni-
cas bariátricas a este tipo de
pacientes, por ejemplo, ex-
cluyendo menos intestino".

Sobre las indicaciones,
hasta ahora se operaba a
partir de un IMC de 30, pe-
ro ya hay protocolos en mar-
cha que operan a pacientes
con alteraciones metabóli-
cas y un IMC de entre 25 y
30, esto es, con sobrepeso.

Uno de los pacientes in-
tervenidos por García-Caba-
llero, Luis Antonio Berrido,
ha expuesto cómo desde la
intervención, hace poco
más de un año, ha dejado de
necesitar insulina.

Viriones del VIH-1 ensamblándose en un linfocito.
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