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“Ahora conocemos con mds sequridad qué pacientes
se curan de diabetes u obesidad con cirugia”

Profesor Manuel Garcia Caballero ‘
Autor del primer libro sobre Cirugia de Diabetes que se ha escrito en el mundo

“Nuestro Bypass Gastrico de
Una Anastomosis (BAGUA) es la
intervencion que tiene menos
complicaciones y mejores
resultados por sus
caracteristicas (inicas”, asi nos
lo confirmé el propio Profesor
Manuel Garcia Caballero, todo
un experto en la materia.

<Por qué tiene el BAGUA unas caracteristicas Ginicas?

Porque es la tnica intervencién que existe que
mantiene el tubo digestivo de unas caracterfsticas
similares a las personas normales. Es decir, todas
las demas intervenciones tienen 3 partes: un trozo
deintestino por el que pasa sélo la comida, otro por
el que pasa sélo la bilis y otro en el que se juntan
ambas cosas.

Mientras, en condiciones normales y en el BA-
GUA, solo existe un trozo de intestino por el que pa-
sa la bilis y otroen el que se junta con la comida
cuando sale del estémago. Esto evita el Sindrome
de DUMPING, que ocasiona a los pacientes con asa
alimentaria trastornos y bochornos después de co-
mer, ocasionando una mala calidad de vida. Ade-
mas, con el tiempo, este trozo de intestino por el
que pasa sélo la comida se adapta a su nueva situa-
cién y todos los pacientes reganan peso, requirien-
do volver a ser operados entre un 10y 15% de ellos,
lo que no sucede en el caso del BAGUA.

¢Estas caracteristicas, qué importancia tienen en el
caso de operaciones de pacientes diabéticos?

En los pacientes diabéticos la cirugia debe tener
dos caracteristicas principales:

1-Que no pierdan excesivo peso. Esto en el caso de las -

intervenciones con un trozo de intestino por el que
pasa sélo la comida, es dificil de conseguir porque se
hace el mismo tipo de intervencién para todos los pa-
cientes, mientras que en el caso del BAGUA, siempre
hacemos la intervencién adaptada a las caracteristi-
cas del paciente. Es decir, nunca hacemos dos inter-
venciones iguales.

2-Que la comida caiga lomas bajo posible en el intes-
tino, para que la resolucién de la diabetes sea posi-
ble. Por la misma razon que hemos dicho antes (no
tener un trozo de intestino sélo en contacto con la
comida, sin bilis) con nuestro BAGUA conseguimos
que la comida entre en contacto con la mucosa del
intestino a niveles més bajos que con el resto de las
intervenciones.

¢éPor qué hay ahora mds seguridad en la resolucidn de la
obesidady diabetes?

Esencialmente porque con la experiencia ganadaen
los (ltimos 10 afios sabemos como tiene que ser el esté-
mago de grande y qué longitud de intestino debemos ex-
cluirle a cada paciente. De esta manera, en el caso de los
obesos ni pierden mas peso de la cuenta ni engordan de
nuevo y en el caso de los diabéticos, con peso normat o
simple sobrepeso, evitamos la pérdida de pese excesivo.

2Es importante el peso para operar a un paciente de dia-
betes?

Hasta hace poco tiempo, la mayor parte de la expe-
riencia en cirugia de diabetes provenia de los pacientes
que se operaban por obesidad y que ademas, presenta-
ban diabetes. Por esta razon, crefamos que la diabetes se
asociaba a la obesidad y que se resolvia con la pérdida de
peso, sin embargo, hay dos hechos que desdicen esta cre-

“encia: el primeroy mas importante es que tanto los pa-

cientes diabéticos y obesas como los pacientes diabéti-
cos de peso normal se curan de su diabetes desde el pri-
mer dia después de la cirugia. Es decir, sin ninguna pérdi-
da de peso. La segunda razon que desdice la antigua cre-

El Profesor Garcia-Caballero es autor del
primer libro sobre Cirugia de Diabetes
que se ha escrito en el mundo.

Hay otro grupo de pacientes que aungue abando-
nancompletamente la insulina necesitan entre 1y 4 se-
manas algiin comprimido de netmorfina para controlar

encia, es que algunos paci diabéticos ob iguen
necesitando tratamiento después de la ciruga; por tanto,
con la experiencia hemos aprendido que el peso no es
una causa constante en la generacion de diabetes y tam-
pocotiene una relacion directa con su curacion.

<éCudndo se puede asegurar a un paciente obeso que no
waavolveraengordar?

Aungue esto es siempre dificil, si se ha visto que el tipo
de cirugia tiene unaimportancia central; es decir, cuando
s6lo se opera en el estémago (casos de la banda gdstrica,
de la gastroplastia tubular o la antigua gastroplastia verti-
cal anillada) lo que se llaman procedimientos restrictivos,
la pérdida de peso alrededor del 40% del peso que sobra
yelindice defracasosy necesidad devolvera operarse es-
ta por encima del 30%, por eso se han ido abandonando
poco a poco. Por tanto, para asegurar que un paciente no
vaaengordar de nuevo hay gue hacer una cirugia que re-
duzca el estémago y que reduzca la longitud del intestino
pordonde pasa la comida, y como hemos dicho antes, el
procedimiento mas equilibrado es el BAGUA en base a
que tiene las mismas partes que una persona normal, pe-
1o reducidas. Mientras, el resto de procedimientos que to-
can estémago e intestino crean un trozo de intestino que
no existe en las personas normales por el que pasa solo la
comida y es el que da problemas de reganancia de pesoa
largo plazo.

<éCudndo se puede asegurar a un paciente diabético que
novaavolver anecesitar niinsulina ni pastillas?

La experiencia que nuestro grupo haacumulado en ci-
rugfa de diabetes en los tiltimos afos (pacientes que se
operan para curar su diabetes con peso normal) demues-
tra que la diabetes se resuelve de forma distinta depen-
diendo de las caracteristicas del paciente. Asi, podemos
distinguir cuatro grupos de pacientes: los que desde la ci-
rugianovuelven a necesitar nada o son pacientes diabéti-
cos de menos de 10 afios de evolucion, que nunca se han
puesto insulina o llevan poco tiempo poniéndose insulina
yconunos niveles de Péptido Caltos.

su diat (son pacientes con mas afios de enferme-
dad o con més afios de insulinay niveles de Péptido C
mas bajo).

Untercer grupo de pacientes necesitanalguna insu-
lina durante el primer mes y pastillas durante algtin
mes mas (2 0 3); estos son pacientes de edad mas
avanzada, con alrededor de 20 afios de enfermedad y
10anos de insulina, mas niveles de Péptido Centre 0,5
yang/ml.

Por (iltimo, estan los pacientes que tienen niveles
de Péptido C entre 0,00 y 0,10 ng/ml, es decir, ninguna
reserva pancredtica similar a pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo |y que son, o bien pacientes Tipo | desde
nifos o bien pacientes que han desarrollado la diabe-
tes Tipo | de adultos (LADA) o bien pacientes con mas
de 30 afios de Diabetes Mellitus Tipo Il que han agota-
do su reserva pancredtica. Estos pacientes pueden in-
cluso quedarse sin ninguna insulina, pero con netmor-
fina o bien necesitan pequefias cantidades de insulina
(aproximadamente 4 0 5 veces menos que antes de la
cirugia).

En resumen, hoy dia podemos aplicar la cirugia sa-
biendo con bastante precision, como puede ser el pro-
néstico del paciente.

El gran debate y la gran demanda de los pacientes
diabéticos que mds sufren y necesitan una solucién,
los Tipol ése pued ? ¢Qué pueden esperar de
lacirugia?

La respuesta a esta pregunta se desprende de lo
que he contestado en la pregunta anterior, es decir, en
todos los casos van a tener un mayor control de su dia-
betes con pequeias cantidades de insulina, llegando
enalgunos casos (especialmente los tipo LADA) a con-
trolarse s6lo con antidiabéticos orales.

MAS INFORMACION
www.cirugiadelaobesidad.net
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