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"Ahora Conocemos con más seguridad qué pacientes
se curan de diabetes u obesidad con cirugía"

Profesor Manuel García Caballero
Autor del primer libro sobre Cirugía de Diabetes que se ha escrito en el mundo

"Nuestro Bypass Gástñco de
Una Anastomosis (BAGUA) esla
intervención que tiene menos
complicaciones y mejores
resultados por sus
caracteristicas únicas", asi nos
lo confirm6 el propio ~fesor
Manuel Garc|a Caballero, todo
un experto en la mateda.

¿~~ uene et et4GUA unos osmc~r~~a ~t
Porque es la única intervenciÓnque existe que

mantiene el tubo digestivo de unas características
similares a las personas normales.Es decir, todas
las demás intervenciones tienen 3 partes: un trozo
de intestino porel quepasa sÓle~a ¢omtde, otro por
el que pasa sólo la bilis y otro en el que se juntan
ambos cosas.

Mientras, en condiciones normales y en el BA-
GUA, sólo existe un trozo de intestino por el que pa-
sa la bitis y otro en el que se junta con la comida
cuando Sale del estómago. Esto evita el Síndrome
de DUMPING, que ocasiona ales pacientes con asa
alimentaria trastornos y bochornos después de co- dentes, mientras que en el caso del I~~3UA, siempre
roer, ocasionando una mala calidad de vida. Ade- hacemos la latenrendón adaptade a las camcteñsti-
más, con el tiempo, este trozo de intestino por el cas del peciente. Es dedr, nonca hacemos dos inter-
que pasa sóla la comida se edapta a su nueva situa- ’ sendoneslgualas.
ción y todos ~os pacientes regañan peso, requirien-
do volver a ser oporados entre un ’le y 15% de ellos,
!o que no sucede en el caso del BAGUA.

~L.~s ~ qué ~po~mm~ uem m e~
~so de opmdomm~p~en=s oT~í~ost

En los pacientes diebétlaos la drugl’a debe tener
dos caracteñstlaas principales:

1-Que no pierdan excesivo peso. Esto en el caso de las
intervenciones con ün bozo deintestlao por el que
pasa sólo la comida, es dflídl de conseguir porque se
hace elmismo tipo deintarvendón para todos las pa-

2-Que la comida caiga lo más bajo posible en el intes-
tino, para que la resoluciÓn de la diabetes sea posi-
ble. Por la misma razón que hemos dicho antes ~no
tener un trozo de intestino sólo en contacto conla
comida, sin bilis) con nuestro BAG UA conseguimos
que La comida entra en contacto con la mucosa del
intestino a niveles más bajos que con el resto de las
intervenciones.

/

¿Por q~ ño,/~mm r~s se~p~~d en ~ ms~~~í~ de/a
o¿os/dad ~~x, tas?

Esencialmente porque con la experiencia ganada en
tos últimos 1o años sabernos cómo tiene Que ser el est6-
mago de grande y qué longitud de intestino debemos ex-
cluirie a cada paciente. De esta manera, en el caso de los
obesos ni pierden más peso de la cu~r~ niengordan de
nuevo y en el caso de los diabétJcos, con peso normal o
simple sobrepeso, evitamos la péndida de peso exsesivo.

¿F~/~ e/peso pro qae~r am pedes~ de 4~-
~t

Hasta hace poco tiempo, la mayor parte de la expe-
dencla en cirugía de diabetes prevenie de [os parientes
que se operaba3 por obesidad y que además, presenta-
ben diabetes. Por esta raza, cmlamos que la diabetes se
asodaba a la obesidad y que se msoMa con ta pérdide de
paso, sla emhargn, haydos hechos que desdicen esta cre-

-encla: el primero y más importante es que tanto [os pa-
defltos diab~tk.os y obesos como los pacientesdlabéti-
cos de peso normal se curan de su diabetes desde el pri.
roer dia después de la dmgia. Es decir, sin ninguna pérdi-
da de peso. La segunda razón que desdice la an~gua cm-
encia, es que atgunos padentes diabéticos obesus siguen
necesitando tratamiento de~uésde la dmg~a; por tanto,
con la experiencia hemos aprendido que el peso no es
una causa constante en la generación de diabetes y taro-
pocotiene una relad0ndirecta con su comción.

~~ se pue~ a~~~mr a m p=~~ ~eso que ~
mam¿er¢er~gord~~’

Aunque este es siempre dif~l, síse ha vLsto que eltipo
de dmgía tiene una importancia central; es decir, cuando
sólo se opera en eiestómago (casos de ta banda gástrica.
dela p~sl~oj:~a.~a tul:~Jlar o la entigua gastmplastia verti-
cal anillada) laque se llaman procedimientos ~s,
la I~mdida de peso atmdedor del 4o% del peso que sob~
y elfndlce de fracases y nncesidad de vok, era opecarse es-
tá por endma del 3o%, por eso se han ido abandonando
poco a peco. Por tanto, para asegurar que un padenta no
va a engordar de nuevo hay que hacer una drugía que re-
duzca el estómago y que reduzca la longitud del intestino
por donde pasa la comida, y como hemos dicho antes, el
procedimiento m,~s equilibrado es el BAG UA en base a
que tiene bs mismas partes que una persona normal, pe-
ro reducidas. Mienf~as, el resto de procedimientos que to-
can estómago e intestino crean un trozo de intestino que
no existe en las personas normales por el que pase sólo la
comida y es el que da pmbiemas de reganancia de pese a
largo plazo.

¿OJéndo se pdede asecjumr o un p~em diabéüco que
nom o volmr a necesrmr ni lnsullna ni pesüllos?

La experiencia que nuestro guJpe ha acamulado en d-
rugía de diabetes en los últimos años (pacientes que se
operan para curar sU diabetes con peso norma0 dernues-
tra que [a diabetes se resuelve de forma distinta depen-
diendo de las caracteñsticas del paciente. Así, podemos
distinguir cuatro grupos de paciefites: los que desde la oF
m~a no vuelven a necesitar nada o son pacientes diabéti-
cos de menos de 1o años de evolución, que nunca se han
puesto insulina o lievao pocotiempo pen[éndose insulina
y con unos niveles de Péptido C años.

El Pm#’-,àlew Garda-Cabel|ero es autor del
pdmer Iib~o sebrm Clruilla de Diabetes
que se ha escrito en et mundo.

Hayotro gupo de pacientes que aunque abando-
nan completamente la insulina necesitan entre i y4 se"
manas elgún comprimido de netmorflna para controlar
se diabetes (son pacientes con m¿s años de enferme-
..............................
másba’~,

Un te~ergmpa de pacientes necesitan alguna i nsu-
lina durante el primer mes y pastillas durante algún
mes más I2 o 3); estos son pacientes de edad más
avanzada, co~~ alrededor de 20 años de enfermedad y
lo á~OS de insu¿la~ más niveies de Pép~o C entre o,5
ytng/mL

Por ú~me, están tos pacientes due t~enen niveles
de Pép~do £ entre o,no y o,1o ng/mi, es decir, ninguna
reserva uencreática similar a pacientes con Diabetes
Mellitus"tipo I y que son, o bien pacientes ~po I desde
niños o bien pacientes que han desarroflado la diabe-
tesTipa I de adultos (LADA) o bien pacientes con más
de 30 años de Diabetes Mell~us’tipo II que han agota-
do su reserva pancreática. Estos parientes pueeen in-
clasu quedarse sin ninguna insulina, paro con netrnor-
fina o bien necesitan pequeñas cantidades de insulina
(aproximadamente 4 o 5 veces menos que antes de la
dm~ía).

En resumen, hoy día podemos aplicar la drugía sa-
biendo con bastante predsión, cómo puede ser el pro-
nSstJco del pariente,

El gran debate y 10 gran demondo de los p~elentos
diabétieos que rnés su[mn y necesltan uno soludón,
I~ Tlpo/ ¿.~ pue~ ~? ~e,~é pueden espmr de

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 pequeñas cantidades de insulina, llegando
en algunos casos (especialmente los tipo LADA) a con-
trolarse sólo con antidiabéticos oralas.
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