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CIRUGIA A LOS15 ANOS SE MANTIENEN LOS BENEFICIOS DE LA INTERVENCION EN LA DIABETES

La cirugia metabolica es de
utilidad en diabeéticos morbidos

= Los diabéticos con un indice de masa corporal
superior a 30 se benefician de la denominada
cirugia metabdlica durante un periodo superior

a 15 aiios, segun los datos presentados en el XII
Congreso de la Sociedad Espaiiola de Cirugia de
la Obesidad que se ha celebrado en Valencia.

1 Enrique Mezquita Valencia
El XII Congreso de la Socie-
dad Espaniola de Cirugia de
la Obesidad (SECO), que se
ha celebrado en Valencia, ha
prestado especial atencién a
la cirugia metabdlica, uno
de los campos més promete-
dores en este ambito y ya
con interesantes resultados
en la mejoria o resolucién
de la diabetes tipo 2. Segun
Jordi Pujol, miembro de la
Unidad de Cirugia Bariatri-
cay Metabdlica del Hospital
Universitario de Bellvitge,
en Barcelona, "a partir de un
indice de masa corporal
(IMC) superior a 30 cre-
emos que el impacto serd
muy positivo; no obstante,
debemos ser muy prudentes
y proseguir con los estudios
para localizar subgrupos de
pacientes mds susceptibles
de beneficiarse de ellay, de
paso, evitar falsas expectati-
vas'.

Pujol ha explicado que "en
estos momentos el consenso
a nivel mundial es que los
diabéticos con un IMC de
entre 35y 40 son suscepti-
bles de beneficiarse de la ci-
rugfa”.

En este sentido, ha desta-
cado que, "gracias a un se-
guimiento de més de quince
afios, hemos comprobado
que entre el 80 y el 9o por
ciento de los pacientes con
estas caracteristicas que han
sido operados ven resuelto o
mejorado su problema de
diabetes".

Sin embargo, Pujol ha re-
marcado que en este proce-
s0 no s6lo es importante el
IMC, sino otra serie de va-
riables como pueden ser la
antigiiedad de la diabetes, el
tipo de tratamiento o la
edad. "Cuantos mds afios de

ponentes
e

Jordi Pujol, de la Unidad de Cirugia Baridtrica y Metabdlica del Hospital de Bellvitge.

En este proceso no sélo
es importante el IMC,
sino otra serie de
variables como pueden
ser la antigliedad de la
diabetes, el tipo de
tratamiento o la edad

patologia y de tratamiento,
peor son los resultados. Y,
en cambio, éstos mejoran si
el paciente presenta una du-
racién de la patologia infe-
rior a diez afios 0 menos de
cinco afios con tratamiento
con insulina”

Dentro de la dindmica in-
vestigadora ya se estd traba-
jando para ver si es posible
ampliar las indicaciones fija-
das hasta la fecha. "Durante
este afio, los hospitales de
referencia a nivel nacional
en este campo estamos apli-
cando un protocolo de estu-
dio terapéutico en enfermos
diabéticos con un IMC de

Se trata de un proceso
largo, que necesita la
aprobacion del comité
ético de cada centroy
gue debe estar
reservado a centros de
alta especializacién

entre 30 y 35", ha explicado.

Pujol ha hecho hincapié
en que "se trata de un proce-
so largo, que necesita la
aprobacién del comité ético
de cada centro y que debe
estar reservado a centros de
alta especializacién en este
tipo de patologias, ya que se
debe seleccionar bien a los
enfermos y conseguir que
los resultados sean acepta-
bles, revisables y reproduci-
bles por los grupos que ten-
gan menos pacientes que los
centros de referencia”.

A nivel mundial "existen
series publicadas de entre
100 y 300 pacientes y resul-

La cirugia de bypass se beneficia de la seleccién de pacientes.

Lo mas prudente y
adecuado para estos
enfermos es continuar
estudidndolos y sequir
los resultados durante
un periodo de tiempo
prolongado

tados a tres y cuatro aflos
que demuestran ya la vali-
dez de la terapia”.

Incluso existen grupos
muy minoritarios y restrin-
gidos que estdn realizando
pruebas con pacientes con
un IMC de entre 25y 30, pe-
ro en opinién de Pujol es
preferible no adelantar
acontecimientos y "lo mas
prudente y adecuado para
nuestros enfermos es conti-
nuar estudiando a los de
IMC 30-35 y seguir los resul-
tados, ya que como en todos
los dmbitos de la cirugia es
conveniente validarlos entre
tres y cinco afos".

ES NECESARIA UNA BUENA SELECCION DE LOS PACIENTES

Dentro de las aportaciones que pueden
facilitar la seleccién de los pacientes, Pujol
ha destacado el bypass endoluminal, un test
preterapéutico que ya estd disponible en
Estados Unidos y que este afio se
comercializard en Espafia y Europa. EI
especialista ha destacado que "se trata de
una manga endoluminal que se coloca dentro
del intestino por via endoscépica y a través
del duodeno -un maximo de seis meses-,
posibilitando una restriccién de unos 90
centimetros. Gracia a ella, podemos ver si
mejora o se cura la diabetes y, en caso
afirmativo, se trataria de un paciente
susceptible de beneficiarse de la cirugia".




