
CIRUGIA M ETABÓLICA/En adolescentes, determinan que le drug[a de la obesidad no se realice antesde los 14 años

La reserva pancreática condiciona la cirugía

La cirugia de la obesidad está
experimentando una evolución de
concepto dcsdc quc a la largo de
los años se ha ido demostrando
que corrige también trastornos
metabólicos asociados como la
dialtetes, la hipertensión y el coles-
toro1 alto, "Incluso se ha visto en
pacientes obesos diabéticos tino 2
que. antes de quc pcrdiesen peso,
remitla su diabct es",dcstac6 Joan
Pujol Rafuls, presidente del 5°

Congreso Europeo de Cirugla de
la Obesidad y Metabólica y del
primero Ibérico de Cirugia Bariá-
trica y Metaltóliea que se celebró
de forma simultánea en Barcelo-
na, junto al 14" Congrcso de la
Sociedad Española de estas espe-
cialidades (SECO).

Los casos en los que la ctrugia
de la obesidad se convierte en
cirugia de la diabetes ihe uno de
los temas debatidos en el encuen-

¯ 8 el páncreasestá atrofiado, la drug[a metabólica no está indicada porque no se recupera su fundón
¯ Ensayosexperimentalesindican que la plicatu ra gástrica es mássegura que la gastrectom[a vertical

~ban I~jol Raf o1~ pte~dent e del 50 Congreso Eoropeo de Cir ugla de la Obe~dad y
M etab61iCa y del prirnero Ib~iCO do Cirug~ Bari~triCa y Metab61ica.

s¢deunareducciónimportanlede la obesidad en adole~ente~ De
dosis de t~ánnacos".puntuallaa momento no hay indicaciones ofi-

Otro de los temas controverti clales diferentes de la cirugia del
dos del congleso fue la cirugía de adulto, y se está planteando que la

edad indicada seria a partir de los
14 y 16 años, nunca antcs~ "Hay
que seleccionar tnuybien la técni
ca, de forma que no altere el meta
bolismo para que no modifique el
desarrollo de la persona, y valorar
evidentemente la ~xavedad de la
obesidad". Hay varios estudios
realizados en todo el mundo quc
dcmucstran buenos resultados en
paclantes j6vcncs, quc responden
a la cirugía mejor que una persona
adulta.

Sobre los riesgos de la cirugia,
Pujol asegur6 que es "muy segu-
ra" sl la realizan cirujanos exper-
tos, y que tiene unas gafan fias de
casi el 99 por ciento. "La inciden-
cia de la diabetes en el mundo
doblará sus cifras en 2020, hasta
ahora la hemos controlado por la

via Parmacológaca, a pesar de la
cual la mayoría de los paclantes
empeoran a largo plazo desatto
liando las complicaciones asocia
das a la enfurmedad", record 5.

Plicat ura gástrica
Entre las t ~cnicas experiment alas,
durante esta cita se dcstaeó la pli-
catura gástrica, consistcntc en
reducir el est~mago apllaando
pliegues sobre sus paredes, pero
sin cortarlo. Ofrece venteas, pues
evita la sutura y la aparición de fis-
tulas(verGMn~370,espotencial-
mente reversible, y es más econó-
mica. Sin embargo, Pujol puntuali-
z~ que, al encontrarse en fases a~n
iniciales, todavla debe comprobar-
se si a largo plazo es tan eficiente
como las tácnicas ya contrastada~.

tro europeo, ya que por el momen-
to s6lo se plantea en casos muy
sclaccionados En primer lugar,
cabe destacar quc cualquier per-
sona con diabetes tipo 2 ~n 80
por ciento del total de la patolo
gi~ podría ser candidata, si bien
se primarian los casos cofl mayor
exceso de peso. Por otro lado, el
tiempo de enfermedad es otro de
los factores limitantcs a la bota de
decidir sobre la convcnicncla de la
cirugia. "Hay que intcrvcnir de
forma precoz, cuando el paciente
aún conserve reserva pancreática
suficiente para recupetal su fun
ción" ,señaló Pujol.

Como ocurre con la cirugia de la
obesidad, son varios los tipos de
intervención para tratar la DM2.
La más cstandafizada, el bypass
gástrico, que comporta bajo riesgo
y una recuperación rápida. En
casos de diabetes resistentes, son
más eficientes técnicas más com-
plejas como la derivación bilio-
pancreática o el cruce d uodenal.

Sin embargo, resultados prcli-
minarcs están demostrando quc la
gastrectomla vertical obtiene en
diabetes tan buenos resultados
como el bypass gástrico, y en algu
nos estudios incluso superiores.
"Hasta nos han sorprendido los
buenos resultados de esta técnica
que simplemente consiste en una
reducción de estómago sin tocar el
intestino ni la absorción dc los ali-
ment os",matiza el exper to.

As[, pacientes que hasta enton
tes requerian dosis de insulina dia-
ria han dejado de necesitar no sólo
la insulina, sino cualquier tipo de
medicacaón. "Lógicamente, los
resultados dependen del caso.
Pero cl quc tenga mcnos posibili-
dad de curación completa no debe
descartarse del todo para la técni
ca, ya que hasta los casos más difi
ciles mejoran y pueden beneficiar
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