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CIRUGIA METABOLICA/ En adolesoentes, determinan que la dirugia de la obesidad no se realice antesde los 14 afios

La reserva pancreatica condiciona la cirugia

E CECILIA OSSORIO
© Barcelona

La cirugia de la obesidad estd
experimentando una evolucién de
concepto desde que a lo largo de
los afios se ha ido demostrando
que corrige también trastornos
metabolicos asociados como la
diabetes, la hipertension y el coles-
terol alto. “Incluso se ha visto en
pacientes obesos diabéticos tipo 2
que, antes de que perdiesen peso,
remitia su diabetes”, destacd Joan
Pujol Rafols, presidente del 5°
Congreso Europeo de Cirugia de
la Obesidad y Metabolica y del
primero lbérico de Cirugia Baria-
trica y Metabalica que se celebro
de forma simultanea en Barcelo-
na, junto al 14° Congreso de la
Sociedad Espaiiola de estas espe-
cialidades (SECO).

Los casos en los que la cirugia
de la obesidad se convierte en
cirugia de la diabetes fue uno de
los temas debatidos en el encuen-
tro europeo, ya que por el momen-
to solo se plantea en casos muy
seleccionados. En primer lugar,
cabe destacar que cualquier per-
sona con diabetes tipo 2 —un 80
por ciento del total de la patolo-
gia— podria ser candidata, si bien
se primarfan los casos con mayor
exceso de peso. Por otro lado, el
tiempo de enfermedad es otro de
los factores limitantes a la hora de
decidir sobre la conveniencia de la
cirugia. "Hay que intervenir de
forma precoz, cuando el paciente
ain conserve reserva pancreitica
suficiente para recuperar su fun-
cion", seftald Pujol.

Como ocurre con la cirugia de la
obesidad, son varios los tipos de
intervencion para tratar la DM2.
La més estandarizada, el bypass
géstrico, que comporta bajo riesgo
y una recuperacién rapida. En
casos de diabetes resistentes, son
més eficientes técnicas mas com-
plejas como la derivacién bilio-
pancredtica o el cruce duodenal.

Sin embargo, resultados preli-
minares estan demostrando que la
gastrectomia vertical obtiene en
diabetes tan buenos resultados
como el bypass gastrico, y en algu-
nos estudios incluso superiores.
"Hasta nos han sorprendido los
buenos resultados de esta técnica
que simplemente consiste en una
reduccion de estdmago sin tocar el
intestino ni la absorcion de los ali-
mentos”, matiza elexperto.

Asi, pacientes que hasta enton-
cesrequerian dosisde insulina dia-
ria han dejado de necesitar no sélo
la insulina, sino cualquier tipo de
medicacién, "Légicamente, los
resultados dependen del caso.
Pero el que tenga menos posibili-
dad de curacion completa no debe
descartarse del todo para la técni-
ca,ya que hasta los casos mas difi-
ciles mejoran y pueden beneficiar-

® S el pancreasesta atrofiado, la drugia metabdlica no esta indicada porque no se recupera su fundon
® Ensayosexperimentalesindican que |a plicatura gastrica esmassegura que la gastrectomia vertical

Joan Pujol Refols, presidente del 5° Congreso Europeo de Cirugia de la Obesidad y
Metabdlica y del primero  Iberico de Cirugia Baridtrica y Metabglica.

se de unareduccion importante de

dosis de farmacos”, puntualiza.
Otro de los temas controverti-

dos del congreso fue la cirugia de

la obesidad en adolescentes. De
momento no hay indicaciones ofi-
ciales diferentes de la cirugia del
adulto, y se esta planteando que la

edad indicada seria a partir de los
14 y 16 afios, nunca antes. "Hay
que seleccionar muy bien la téeni-
ca,de forma que no altere el meta-
bolismo para que no modifique el
desarrollo de la persona, y valorar
evidentemente la gravedad de la
obesidad". Hay varios estudios
realizados en todo el mundo que
demuestran buenos resultados en
pacientes jovenes, que responden
a la cirugia mejor que una persona
adulta.

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

via farmacologica, a pesar de la
cual la mayoria de los pacientes
empeoran a largo plazo desarro-
llando las complicaciones asocia-
dasala enfermedad"”, recordé.

Plicatura gastrica

Entre las téenicas experimentales,
durante esta cita se destacd la pli-
catura gastrica, consistente en
reducir el estomago aplicando
pliegues sobre sus paredes, pero
sin cortarlo. Ofrece ventajas, pues
evita la sutura y la aparicion de fis-
tulas(ver GM n"376),es potencial-
mente reversible, y es mis econo-
mica, Sin embargo, Pujol puntuali-
z0 que,al encontrarse en fases ain
iniciales, todavia debe comprobar-
se si a largo plazo es tan eficiente
como las técnicas ya contrastadas.




