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tiembre se celebro

en Hamburgo (Ale-

mania) el encuentro
de los mejores cirujanos a ni-
vel mundial dela1FSO (Fede-
racion Internacional de Ciru-
gia de la Obesidad y Desodrde-
nes Metabdlicos), donde se
aprobd el protocolo definitivo
de la cirugia metabdlica o
contra la diabetes mellitus ti-
po 2, lamds comun de las dia-
betes y que en Espanaafectaa
6,5 millones de personas.

Han de tener entre 30 y
65 afios y menos de
ocho anos con insulina

El doctor Carlos Ballesta,
del Centro Laparoscopico de
Barcelona ubicado en la pres-
tigiosa clinica Teknon de la
capital catalana, fue uno de

90 pronto

1 pasado | de sep-

UNA REVOLUCIONARIA

INTERVENCION QUIRURGICA

CURA LA DIABETES TIPO 2
DE FORMA DEFINITIVA

La gran mayoria de los 6,5 millones de espanoles
que la sufren podrian poner fin a esta enfermedad
gracias a una sencilla operacion laparoscopica

los ponentes de aquel Con-
greso de Hamburgo, ya que,
tras cuatro anos de investiga-
ciones —conjuntamente con
otros 15 reputados centros sa-
nitarios europeos y norteame-
ricanos—, es uno de os espe-
cialista que ha desarrollado
esta nueva técnica revolucio-
naria y la ha introducido en
nuestro pais. Ladiabetesesun
trastorno metabolico que evo-
luciona a complicaciones
muy graves «llegando a pro-
vocar ceguera, fracaso renal
gue acaba en didlisis, trom-
bosis en extremidad con am-
putacion y aumenta el riesgo
de infarto», segiin nos explica
el doctor. Hasta ahora se con-
sideraba crénica, es decir,
«incurable y para la que sélo
servian tratamientos paliati-
vos teniendo que controlar
permanentemente el nivel de

insulina en sangre». Pero tras
la intervencion quirdrgica
«los resultados son tan espec-
taculares que la diabetes des-
aparece en una semanay
también todas las patologias
asociadas aella». Asi,eldoc-

tor nos afirmé taxativamente
que «hoy podemos decir que
ladiabetestipo 2 se cura».

La nueva técnica se des-
cubrio pricticamente por ca-
sualidad, «al observar que
los pacientes a los que operd-
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bamos de obesidad les des-
aparecia la diabetes que ha-
bian contraido». El doctor
Carlos Ballesta fue el prime-
ro en efectuar cirugia lapa-
roscopica en Espana, técnica
que consiste en no tener que
«abrir» el cuerpo del pacien-
te, sino que se opera a traves
de unas pequenas incisiones
por una de las cuales se intro-
duce una microcamara de vi-
deo. Desde 1995, haaplicado
esta técnica para la cirugia de
la obesidad. « Desaparecia la
diabetes en estos pacientes y
no, en cambio, enlos gue sim-
plemente perdian peso tras
una liposuccion. Llegamos a
la conclusion de que esa mis-
ma intervencion quirirgica
servia en pacientesno obesos
para hacer desaparecer la
diabetes». Descubrieron que
las causas de la enfermedad
«no solo estaban en el pan-
creas, como creiamos, sino
rambién en el intestino» y que
una variacion de la interven-
cion quirdrgica para eliminar
la obesidad erradicaba defi-
nitivamente la diabetes me-
llitus de los pacientes, tam-
bién a los no obesos «con un
éxitodel 97 por ciento».

Solo tres pequenas
incisiones en el vientre

«La solucion estd en que
los alimentos no pasen por el
estomago, duodeno ni por el
primer metro de intestino.
Ast, el pdancreas se desestresa
v vuelve a funcionar de una
forma normal, generando la
insulina suficiente para no
producirla diabetes», nos ex-
plica el doctor. La interven-

BAIPAS GASTRICO. La técnica aplicada por el Dr. Car-

los Ballesta (izquierda) consiste en unir el principio
del estémago con el intestino del paciente, con lo que
los alimentos no pasan por el estomago, el duodenoy
la primera parte del intestino (aba]o)

cion consiste en hacer un bai-
pds gdstrico, es decir, unir el
principio del estomago con el
intestino. Curiosamente, el
pancreas «ni se toca». Como
se hace con cirugialaparoscé-
pica a través de tres pequenas
incisiones en el abdomen, «a
los tres dias el paciente se

puede ir a casa sin necesitar

va insulina». Ademas, «po-
drd comer con normalidad,
unicamente con las mismas
reglas saludables que deberi-
amos seguirtodos».

Una enfermedad con un
alto coste sanitario

Le denominan «cirugia
metabolica» en vez de «ciru-
gia de la diabetes» porque el
paciente diabético «suele te-
ner hipertension, para lo que
toma pastillas; colesterol v
triglicéridos altos, para lo
que también se medica; algu-
nos el higado graso, gue evo-
luciona a cirrosis, v resulia
gue todo eso también se cura
con la misma operacion». El
pertil del paciente diabético
operable definido por el pro-
tocolo de Hamburgo es de
una persona entre 30 y 65
anos, con menos de ocho
anos de inyectarse insulina, y
que aun le quede un 50% de
reservas pancredticas (lo que
se averigua con un simple
andlisis). De los 6,5 millones
de espanoles diabéticos tipo
2, «la mayoria responden al
perfil por lo que pueden be-
neficiarse entre el 70 y el 80%
de los afectados». Ballesta
estd convencido de que la Sa-
nidad Publica llegard a hacer
estas intervenciones «porgue

.
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By

es una enfermedad muy gra-
ve y tiene un elevadisimo cos-
te sanitario, deseariamos
que pronto esté cubierto por
la Seguridad Social, pero me
temo que pasardn un minino
de tres o cuatro anios ».

Tras la aprobacion del
protocolo yase han operadoy
controlados por la IFSO unas
600 personas en todo el mun-
do. de ellos unos 15 en Espa-
fia en el centro del Dr. Balles-
ta. Coincidimos con uno de
estos pacientes en la consulta
para un control posoperato-
rio. Andrés Raya, 63 anos, ca-
sado y con tres hijos, trabaja-
ba en una fibrica de refrescos
hasta que le prejubilaron. Le
diagnosticaron diabetes hace
seis anos, «SUpongo que por
estrés o los nervios». Necesi-
taba administrarse insulina
desde hace dos anos «y cada
vez mds cantidad». Nos con-
feso que su vida se convirtié
«en un infierno», yaque esta-
ba «todo el dia con la enfer-
medad en la cabeza, saliaala
calle con un zurron lleno de
aziicar porque cuando me
empezaban los sudores frios,
sinote das cuentay la bajada
de aziicar es muy fuerte te
caes a plomo, es como un ha-
chazo. Tienes miedo de que te
de un bajon de esos en la ca-
lle. O conduciendo. Me da-
ban unas rampas terribles,
me salian cicatrices en las
plernas, acarne viva, como si
me hubiera quemado». Los
médicos me decian: «No, no
hay nada para curarla, régi-
meneinsuling».

Por casualidad, se enteré
de la existencia de esta nueva
técnica. « El doctor opero a

INYECCIONES DE INSULINA. Inyec-
tarse esta sustancia y hacer régimen
alimenticio eran, hasta ahora, la tni-
ca solucion para esta enfermedad.

un familiar» y el pasado 22 de
septiembre €l decidié que se
someterfa a la nueva técnica
quirdrgica. «La medicacion
para el corazon, tension, co-
lesterol, aziicar, aspirinas v
las hasta 80 unidades de in-
sulina diarias se redujeron a
unapastillaal dia y sininvec-
ciones de insulina». Ante
nuestra duda de si compensa-
ba hacerse una cirugia en vez
de seguir con la insulina, se
declaré partidario de la ope-
racion, ya que «aungue estes
mds o menos controlado sa-
bes que la enfermedad te va
machacando la vista, el cora-
zony el rinon. Ahora estoy
perfecto. Para mi ha sido un
milagro». Nos conto que vol-
via a comer normal y hacer
deporte. «Ahoravivo».
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| UN CAMBIO RADICAL. Andrés Raya, ariba
con el doctor Ballesta, asegura que operarse
hasldoparaéleomo«unnﬂiagoa yaque le

ha permitido dejar de ser un enfermo.
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