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"La diabetes Tipo 2 se puede
curar con la cirkgfa bdriátrica"
Existe una clara relación entre la obesidad y la Diabetes Mellitus Tipo2. Según estudios recientes,
un 80% de los diabéticos son obesos. Para hablar de todo ello, entrevistamos al Dr. Carlos Ballesta,
el primero que realizÓ en España la cirugía bariátrica por laparoscopia y Director del Centro
Laparóscopico Dr. Ballesta, acreditado por la European.Acreditation Council for Bariatric Surgery
como Centro de Excelencia en Cirugía Bariátrica y Metabólica.

Doctor, ¿puede la ciengta reducir los riesgos
que supune la diabetes?

Por supuesto. Después de la intervención, en
el primer mes, el 50% de los diabéticos dejan de
serio. A los 6 meses, d 75%, no necesita medica-
ción; al año, el 81% y el 85% a los dos afios han
curado su diabetes.

El 15% de los pacientes intervenidos no logran
curarse pero reducen a la mitad la medicadón y,
en consecuencia, su calidad de vida mejoro

No ex~ todmia ua mnamiento ao quirfa~
co efeclivo para proamir y cm-ar la ~ lo
cual nmindiea qun, por el momet~, h ~ugía
se pmanm como ¢mka almmati~ que puede
dar resultados óptimo~ Famaado ea ~
D~ ¿cuáles son los pacienates *,,~4h-I~,~ a este
tipo de Um-venmne~

Los candidatos son aquellas personas que,
con un índice de masa corporal (IMC) supeñor 
35 Uenen alguna comorbilidad, ya sea diabetes,
hipertensión, dislipemia, problem~ cardiov~a=-
lares o respiratotios (apneas de sueño).

Para más del 75% de ellos, el único U’atamien-
to efectivo para curar la diabetes es el bypass gás-
trico. Por eso debemos concienciar al paciente
diabético y obeso de que no sólo pierde peso sino
que también se curan de la enfermedad con las
que se manifiesta la obesidad~

taeav~ de renl~tmdn~~
El riesgo es muy alto en pacientes diabéticos

puesto que, casi con total seguridad, al abrir todo
el abdomen, se pueden producir infecciones en la
herida quirúsgica y éstas a su vez causarán hermas,
con lo cual, se suele complicar el post-opemtocio.

Hay que añadir que con cirugía abierta no se
aconsejan realizar operaciones de obesidad en
pacientes de más de 55 años por riesgo a tener
complicaciones. Por el contrario, mediante ciru-

gía laparoscópica, hemos realizado operaciones
por encima de los 7li años.

¿De cuámas témicM dispon~mao8 hoy ~a dia y
enqué~

A wav~ de este cuadro podrán ver las distintas
técnicas.

l
"Debemos concienciar al
paciente diabético y obeso de
que no sólo pierde peso sino
que también se curan de la
enfermedad"

En los índices bajos, las t~cnicas restñctivas
puras están indicadas.

En las obesidades exlaemas (1MC superior 
50), las operaciones con más componente ma-
labsortivo, son las más eficaces,

Las técnicas mixtas tipo by-pass gástrico se-
rían l~s indicadas en el resto de pacientes (IMC
entre 35 y 50), que suponen más del 60% 

Es importante saber que la cinsgia bariátri-

ca debe ser una cirugía a medida de cada pa-
ciente, totalmente personalizarla...

Para que nos sirva de referencia, en Estados
Unidos, sólo se realizan en el 2% de los pa-
cientes con obesidad, de los cuales, en un 30 %
de los casos se practica las técnicas malabsorti-

COMORBILIDADES EFECTOSTIPO DE TECNICA COMPUCACIONES PERDIDA PESO
HIPERTENSION, DIABETES INDESEADOS

l

Restrictivas

vas ,y en el 68% restante se practica la técnica
mixta.

¿Cómo es d p~opento~ de este tipo de ta-

El 95% de los operados alas 36 horas, ya pue-
den tomar dieta líquida, a las 48 horas, la dieta
pasa a ser semi blanda y a las 72 horas" el paciente
recibe el alta. Puede Ilewar vida normal a los 15 dí-
as de habérsele practicado la intervención.

¿Se contempla el aspecto l~enl6gico en su
enmum~ame ~po de padmt~

Por supuesto que es un componente impor-
tante en estas personas. Nosotros realizamos un
test básico y procedemos a realizar un exhaustivo
análisis psiquiáwico si en é1 denotamos algunos
de los siguientes perfiles: adolescencia, antece-
dentes familiares con problemas psicológicos, an-
tecedentes de consumo de drogas o capacidad
cogintiva baja.

~Aperar dequéedad sepmdeprace~la~n~

Se puede realizar a partir de que haya condui-
d0 d período de desarrollo.

Esto no se determina por la edad porque pue-
de ser variable, mao mediante una radiograña de
la muñeca a t/avés de la cual sabremos si ha con-
cluido el período de madurez en el adolescente.

¿Los ~ qun no padecm obesidad pu~
den someteme a este tipo de intervenciones
para en"adkar la e~ennedad?

En los casos en los que el IMC es inferior a 30 y
existe diabetes tipo 2, estamos z~lizando inter-
vendones "tipo bypass gástrico" que cura la dia-
betes, si hien se encuenwan aún en fase de confir-
mar con resultados clínicos iniciales y estudios
multicéntricos para demomar que la persistencia
de la curación en el tiempo es la misma que se
consigue con el bypass gástrico en la diabetes se-
cundaria con obesidad.

Por fa’~ao, incidir en la impmmm~a de dhig~r-
se am cemro ~. ¿Elmyo está m~
ditado pot h IFSO?

Así es. Desde inicios del 2010, hemos sido eva-
luados de forma continuada y vigurosa por d Co-
mité Cienfifico de la AEC-BS (European Acredi-
tation Councilfor Bariatric Surgery) para obte-
ner la acreditación de la D’SO (The Internacio-
mal Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders ) como Centro de Excelen-
cia en Cirugía Banátrica y Metabólicz~

De los diferentes centros de España que solici-
taron la evaluación, sólo lres hemos superado los
rigurosos controles de calidad cxigidos.

Somos conscientes de que esta acreditación

supone una exigencia más para segmr mejoran-
do en nuestro wabajo diaño en beneficio de esta
dllicil especialidad que es la cirugía beriátrica.

Mixtas

Malabsortlvas
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