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Juan Carlos Ruiz de Adana.

❚ DM Pamplona

Según Juan Carlos Ruiz de
Adana, coordinador de la
Sección de Obesidad Mórbi-
da de la Asociación Españo-
la de Cirujanos (AEC) y de
la Unidad de Cirugía de la
Obesidad del Hospital Uni-
versitario de Getafe, y res-
ponsable de la Unidad de
Cirugía Bariátrica del Cen-
tro Médico d-médical, "ade-
más de tener presentes las
indicaciones, es fundamen-
tal seleccionar bien a los pa-
cientes susceptibles de ser
intervenidos, ya que tras la
intervención tienen que
adoptar hábitos de vida que
comprenden controlar la
alimentación y realizar más
ejercicio físico".

"Además, es fundamental
seguir una serie de controles
médicos para revisar si exis-
te anemia, los niveles de vi-
taminas, hierro, calcio, etc.

Sin embargo, se estima que
dos de cada tres pacientes
operados dejan de acudir a
las revisiones tras la inter-
vención, al considerar que
ya están curados o, por el
contrario, vuelven a presen-
tar obesidad y desechan se-
guir la lucha contra este
trastorno. De hecho, un por-
centaje importante desarro-
lla obesidad por no contro-
lar lo que comen y no reali-
zar ejercicio físico".

El cirujano hace hincapié
en que "los pacientes obesos
piden más equipos quirúrgi-
cos y programas de segui-
miento a largo plazo. De he-
cho, las listas de espera en
España superan en general
los doce meses, pero en al-
gunos hospitales con gran
demanda alcanzan hasta los
tres años".

A este respecto, por pri-
mera vez en un congreso

CIRUGÍA LOS AVANCES TECNOLÓGICOS ACELERAN LA RECUPERACIÓN DEL PACIENTE Y REDUCEN EL IMPACTO ESTÉTICO

En España se llevan a cabo entre 5.000 y 6.000 interven-
ciones de cirugía de la obesidad, indicadas en personas con
obesidad mórbida (índice de masa corporal superior a 40)

con una repercusión en su salud física y psicológica, tras ha-
ber fracasado al tratamiento médico, según se ha expuesto
en la XVIII Reunión Anual de Cirugía, en Pamplona.

➔

Crece la demanda de intervenciones
quirúrgicas para corregir la obesidad

científico los asistentes han
podido conocer desde la
perspectiva de los pacientes
cómo experimentan éstos la
satisfacción, necesidades,
bienestar, etc., una vez que
han sido operados.

Novedades quirúrgicas
También durante la reunión
se han analizado las noveda-
des incorporadas a las opcio-
nes quirúrgicas de la obesi-
dad. "La laparoscopia es la
vía de elección en la cirugía
de la obesidad, siempre que
no haya ninguna contraindi-
cación. En cuanto al futuro

de este tipo de intervención
quirúrgica, se encuentra en
la aplicación de técnicas en-
doscópicas, por la boca".

"El aumento de las inter-
venciones quirúrgicas para
tratar la obesidad se debe
también al avance en las téc-
nicas, cada vez menos inva-
sivas, que permiten una dis-
minución de las complica-
ciones postoperatorias y de
la mortalidad asociada", ha
dicho el coordinador de la
Sección de Obesidad de la
AEC. "Eso está repercutien-
do, además, en que cada vez
haya un número mayor de

cirujanos especializados en
estas intervenciones".

Ruiz de Adana ha añadido
que "las nuevas modalidades
de técnicas de abordaje su-
ponen una mejora en los
tiempos de recuperación de
los pacientes y menores se-
cuelas estéticas, como ocu-
rre con el acceso por los ori-
ficios naturales del organis-
mo (Notes, en inglés) o con
el acceso laparoscópico por
una única vía de acceso
(puerto único, SILS, en in-
glés), normalmente a través
del ombligo, no quedando
cicatriz alguna".

Siguiendo con las noveda-
des, destaca la realización de
técnicas endoscópicas o en-
doluminales, sin necesidad
de acceder a través del abdo-
men, como la realización de
una plicatura gástrica o la
colocación de una prótesis
endoluminal, a modo de
una larga manga, colocada
a través del endoscopio y
que se fija en el duodeno",
según Ruiz de Adana.

UN PROBLEMA PARA EL INJERTO DE PÁNCREAS

Más del 75% de los donantes
supera los 65 años en España
❚ DM Pamplona

España es líder mundial en
donación de órganos proce-
dentes de fallecidos y se si-
túa entre los cuatro prime-
ros países en número de
trasplantes por población.
No obstante, más del 75 por
ciento de los donantes del
país supera los 65 años, un
"grave problema" para los
trasplantes de páncreas, en
concreto, ya que "la edad del
donante no debe superar los
45-50 años".

Así lo ha advertido Eduar-
do Martín Escobar, de la Or-
ganización Nacional de
Trasplantes (ONT), en la re-
unión nacional de cirujanos
españoles. "De seguir el rit-
mo de vida actual, en los
próximos años aumentará la
demanda de pacientes que
necesitarán un trasplante de
páncreas".

Según ha explicado, la
diabetes y la hipertensión
arterial son los "principales"
responsables de esta situa-
ción, ya que "ambas enfer-
medades están relacionadas
entre sí con la insuficiencia
renal y su incidencia seguirá
aumentando progresiva-
mente en los próximos años

como consecuencia de los
malos hábitos de vida". A
más pacientes con insufi-
ciencia renal, ha recalcado
el especialista, "más perso-
nas precisarán un nuevo ór-
gano".

Ha detallado que el futuro
de este tipo de trasplantes
"reside en la terapia celular"
para que "se evite el proble-
ma de la escasez de donan-
tes. La terapia celular se vis-
lumbra como una posible al-
ternativa al trasplante sólido
de páncreas: la técnica con-
siste en introducir nuevas
células capaces de generar
insulina", ha precisado.

Por su parte, Fernando
Domínguez, presidente del
comité organizador de la re-
unión, ha puesto de relieve
que el año pasado "sólo en el
Servicio Navarro de Salud se
llevaron a cabo 9.500 inter-
venciones quirúrgicas de ci-
rugía general y del aparato
digestivo, un tercio de las
cuales fueron urgentes".

A nivel nacional, se efec-
tuaron 4,7 millones de ope-
raciones en 2009: "Una de
cada diez personas fue inter-
venida ese año por cualquier
tipo de patología".
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