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MAR MATO ■ Vigo

La idea de acortar el intestino
mediante una operación quirúr-
gica nació ante la necesidad de
hacer adelgazar a pacientes con
sobrepeso.La reducción del estó-
mago así como del duodeno lo-
gró el objetivo, que miles de per-
sonas en el mundo lograsen tener
un peso ideal y una mejor salud.
Lo que no sabían en aquellos pri-
meros momentos los médicos
era que la denominada cirugía
de la obesidad era buena tam-
bién para combatir la hiperten-
sión y la diabetes.

“Nos dábamos cuenta de que
estos pacientes que se operaban,
al cabo de poco tiempo dejaban
de tener diabetes o hipertensión.
Eso se asociaba a que una perso-
na perdía peso y, consecuente-
mente, se curaba de esas enfer-
medades”, explicó el doctor Er-
nesto Toscano,jefe del servicio de
Cirugía del Hospital Povisa.“Sin
embargo,agregó,hubo una perso-
na que se percató de que antes
de que perdiesen peso los pa-
cientes, ya habían mejorado su
diabetes e hipertensión. Enton-
ces, empezó a pensarse que la
técnica que utilizamos no sólo
adelgaza sino que consigue eli-
minar enfermedades del siglo
XXI, las del sistema metabólico,

como tener el colesterol alto, hi-
pertensión y diabetes. Efectiva-
mente,esto se comprobó que era
así”.

El siguiente paso tras compro-
baciones y ensayos fue demostrar
que no la reducción de intestino

aplicada en gente delgada tam-
bién lograba poner a raya los al-
tos índices de glucosa y la ten-
sión alta.

“Se probó a ver qué pasaba.Se
empezó a aplicar esta cirugía a
los pacientes y se comprobó que

se curaban en un porcentaje muy
alto. Hablo de curación cuando
desaparece la diabetes así como
las enfermedades que la acom-
pañan como las oculares,nefroló-
gicas y neurológicas Con esta ci-
rugía, desaparece la hiperten-

sión”, detalló Ernesto Toscano,
quien ha organizado unas jorna-
das en el Hospital Povisa de Vigo
para que expertos de diversa pro-
cedencia debatan sobre los be-
neficios o cautelas de estas ope-
raciones llamadas cirugía meta-
bólica.

“Es una cirugía bastante más
compleja que una reducción de
estómago.También es una cirugía
cara.Se gastan alrededor de 5.000
euros en material”,explicaba ayer
el facultativo mientras el doctor
venezolano Salvador Navarrete
procedía con otros médicos a

operar a una paciente. La inter-
vención fue retransmitida en di-
recto al salón de actos del cen-
tros hospitalario vigués donde
cerca de 15 médicos siguieron la
operación dentro de la III Jorna-
da del Grupo Gallego de Cirugía
de la Obesidad.

En total,los facultativos presen-
ciaron dos operaciones en direc-
to de acortamiento de intestino
mediante la técnica del“by pass”
y una tercera intervención graba-
da realizada mediante el cruce
duodenal.“Todas las técnicas son
eficaces y buenas pero veremos
si nos decantamos por una”, indi-
caba ayer Toscano.

Con bisturís de cinco milímetros de longitud, prácti-
camente invisibles al ojo pero teledirigidos, se logra
cada día reducir el intestino de personas con sobre-
peso para mejorar su salud. Es la denominada ciru-

gía de la obesidad para la que se ha descubierto una
nueva aplicación: la eliminación de la diabetes o hi-
pertensión tanto en personas delgadas como con so-
brepeso. Expertos facultativos de España y el extran-

jero se reunieron ayer en el Hospital Povisa de Vigo
para debatir sobre la mejor técnica operatoria y des-
tacar las bondades de una cirugía que sólo en cada
intervención implica gastar 5.000 euros en material.

Además de la diabetes,
desaparecen las
dolencias nefrológicas
y oculares asociadas

Imagen de una operación de bypass en el intestino retransmitida en directo ayer en Povisa. // J. de Arcos

La solución “definitiva” a la diabetes
Los expertos analizan en Povisa la última cirugía para combatir esta dolencia y la hipertensión

M.M. ■ Vigo

–¿Por qué acortar el intestino 
hace adelgazar con estas técni-
cas operatorias? 

–Todas estas técnicas (by
pass, sleeve, cruce duodenal y
fugas anastomóticas) tienen
unos fundamentos parecidos
que consisten en alterar el siste-
ma hormonal del intestino. En
distintas zonas del intestino, se
producen diferentes hormonas.
Cuando hacemos esta cirugía,
cambian esas hormonas que
son las que consiguen solucio-
nar estos problemas de metabo-
lismo.Estamos todavía en la fase
de descubrimiento, buscando la
explicación de porqué las cosas
son así.

–En Galicia, ¿dónde se practi-
can este tipo de operaciones? 

–En Galicia, la cirugía de la
obesidad se realiza en las cuatro
provincias. Sin embargo, este pa-

so a la cirugía metabólica re-
quiere mucha prudencia. Si se
comprueba que definitivamente
esto es así, la demanda de asis-
tencia va a ser altísima. Por eso,
hay que ser prudentes porque
todavía estamos en fase de im-
plantación. No podemos echar
las campanas al vuelo pero los
tiros van por ahí y será el futuro
inmediato.

–¿Cómo es la recuperación 
de los enfermos que han sido 
operados? 

–Es fantástica con menos del
10% de morbilidad (proporción
de personas que enferman en
un lugar determinado) y menos
del 1% de mortalidad.El pacien-
te en tres o cuatro días se va a su
casa. En pocos meses, ya co-
mienza a ver que no necesita in-
sulina. La tensión baja a cifras
normales sin medicación. Es es-
pectacular.

–¿Y nunca más vuelven a en-

gordar los pacientes que se han 
sometido a esta cirugía? 

–No.Hay personas que tienen
un trasfondo psiquiátrico.Les in-
teresa seguir estando gordos
porque son el centro de aten-
ción en su familia. Son poquitos
casos, pero primero hay que ha-
cer un screening (pruebas) con
el psiquiatra para que se sepa
quienes son perjudiciales para

esta técnica. Después de la ciru-
gía, tienen que seguir ciertas
normas.Hay que evitar que estas
personas tengan problemas de
absorción de vitaminas, por
ejemplo. El paciente tiene que
poner también algo de su cuen-
ta. Si come miel a cucharadas,
ninguna técnica es buena y no
vamos a conseguir que adelga-
ce.

El doctor Ernesto Toscano, ayer en el Hospital Povisa. // J. de Arcos

ERNESTO TOSCANO ■ Jefe del servicio de Cirugía de Povisa

“La recuperación de los
enfermos es fantástica

y espectacular”
El doctor, no obstante, pide “prudencia” y añade
que todavía estamos en fase de implantación”

¿Qué es?
■ Es la cirugía de la obesidad
(dirigida en un primer momento a
eliminar la obesidad en una
persona mediante la reducción de
estómago e intestino) aplicada en
personas tanto delgadas como
con sobrepeso para reducir su
índice de glucosa, colesterol e
hipertensión.

¿En qué consiste?
■ En cortar el intestino alterando
su sistema hormonal. Cada zona
del mismo produce un tipo
distintos de hormonas. Si estas
cambian, pueden mudarse el
metabolismo de una persona.

Postoperatorio milagroso
■ La recuperación es fantástica.
Menos del 10% de los operados
sufre una enfermedad en los
momentos posteriores a la
intervención. Menos del 1%
fallece a causa de la operación. En
tres o cuatro días, reciben el alta y
se marchan para casa.

Adiós a la reincidencia
■ Los pacientes no vuelven a
engordar siempre y cuando cuiden
su alimentación siguiendo las
pautas médicas. Sólo muy pocos
casos presentan un trasfondo
psiquiátrico. “A ellos, les interesa
seguir estando gordos porque son
el centro de su familia”, asegura el
doctor Ernesto Toscano.

¿Solo para obesos?
■ No, también para delgados.
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