La Clinica Montpellier realiza una intervencion de
obesidad que combina cirugia laparoscopica y

endoscopia

La Clinica Montpellier de Zaragoza ha realizado una operacion para tratar la
obesidad que combina la cirugia laparoscépica con una endoscopia laparoscopica
transgastrica, como técnica quirtrgica para solucionar un problema de la via biliar
minimizando la agresiéon quirtargica.
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La intervencion ha sido efectuada por el responsable de la Unidad de Cirugia
Laparoscopica de la Obesidad Mérbida de la Clinica Montpellier, Joaquin Resa, y
por los especialistas en aparato digestivo, Carlos Silva y Joaquin Vicente, ha

informado la Clinica Montpellier en un comunicado.

Esta técnica fue realizada por vez primera por el doctor Joaquin Resa y el doctor
Sebastian en el Hospital Royo Villanova de Zaragoza y publicada en una revista

americana, la 'Obesity Surgery'.

La intervencion trata de dar solucion a obstrucciones de los conductos biliares en
pacientes que han sido operados previamente de estbmago y a los que, por sus
nuevas condiciones anatémicas, no es posible realizar una endoscopia convencional

a través de la boca.

En estas circunstancias, la operacion consiste en acceder al interior del duodeno
mediante el apoyo de la cirugia laparoscopica, introduciendo un endoscopio a
través de uno de los pequenos orificios que este tipo de cirugia requiere.

Esta técnica quirdrgica simplifica la intervencion, evita la clasica apertura del
abdomen, la apertura de la via biliar y mejora la recuperacion de los pacientes a la

vez que disminuye sus complicaciones, han sefialado desde la Clinica Montpellier.
Técnica exportada

El responsable de la Unidad de Cirugia Laparoscopica de la Obesidad Mérbida de la
Clinica Montpellier, Joaquin Resa, ha precisado que "no son muchos los pacientes
que hay que tratar de este modo en Aragon", si bien desde esta Comunidad
autonoma "hemos exportado esta técnica para que personas de todo el mundo se

aprovechen de sus beneficios".



El cirujano aragonés ha sefialado que, "actualmente estamos empezando a realizar
operaciones laparoscdpicas por un unico orificio, cuando habitualmente
necesitamos cuatro o cinco. La colaboracion con la endoscopia va a facilitar este

avance cambiando el panorama quirdrgico en los proximos anos".

Respecto a la intervencion practicada en la Montpellier, ha sefialado que se llevo a
cabo en un quirdfano en el que se unio la visiéon de la cAmara de la laparoscopia

quirurgica, con la vision de la endoscopia y la vision de la radiologia.

Tres monitores, uno de cada aparato, sirvieron para dirigir la operacion y la
coordinacién entre los equipos, que permitié terminar el proceso en menos de 90
minutos, con lo que disminuy6 a la mitad el tiempo que una intervencion de este

tipo realizada con el método convencional puede durar.

Ademas, ha concluido Resa, "se ha evitado el drenaje de la via biliar y la
recuperacion de la paciente ha sido mas comoda y menos traumatica, suavizando
considerablemente la cirugia". Tras un postoperatorio sin incidencias, la paciente se

encuentra en su domicilio realizando una vida normal



