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La cirugia de
la obesidad
es segura

A finales de febrero, la Clinica Montpellier de Zaragoza ha llevado a cabo la pri-
mera operacion en la recién creada Unidad de Cirugia Laparoscépica de Obesidad
Mérbida. Su coordinador, el Dr. J. Joaquin Resa, es uno de los pioneros del
mundo en el desarrollo de la derivacion biliopancreatica laparoscépica, una de las
técnicas mas novedosas que se emplean para el tratamiento de esta enfermedad
que afecta a un 5% de la poblacién espafola.

a aparicion en los medios de comunicacién de
I informaciones sobre la muerte de cuatro
pacientes sometidos a cirugia bariatrica en los
dos dltimos meses ha despertado una gran alarma
social. Segln el Dr. J. Joaquin Resa, estas cifras entran
dentro de la normalidad. En Espana se realizan mas de
200 operaciones al mes para el tratamiento de la obe-
sidad y la tasa de mortalidad en este tipo de interven-
ciones se sitGa entre el | y el 5%; existen complica-
ciones graves en el 5% de los casos y leves en un
10%. "Hay que recalcar que son pacientes enfermos,
con diabetes, hipertensién, insuficiencia cardiaca, etc.,
¥y que es una operacion compleja’, insiste el especialis-
ta. "Con todo, la cirugia de la obesidad es segura.
Otras intervenciones con una mortalidad mucho mas
alta no tienen repercusion en la prensa porque no ali-
mentan el morbo", afirma.
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Un 5% de la poblacién espanola tiene obesidad
morbida. Quienes la padecen pueden beneficiarse de la
cirugia, que también esta indicada en otros enfermos
con obesidad severa asociada a diabetes, hipertensién,
hiperlipidemia, sindrome de apnea del suefio, etc.
“También tienen mucha importancia los componentes
fisicos y psicoldgicos que plantean las dificultades para
relacionarse en el plano laboral, social o sexual", aclara
Resa.

Desde el mes de enero, la Clinica Montpellier de
Zaragoza cuenta con una Unidad de Cirugia
Laparoscopica de la Obesidad Mérbida. Esta formada
por cirujanos y anestesistas expertos en cirugia laparos-
copica avanzada, participando endocrindlogos, nutricio-
nistas, psiquiatras, psicélogos, digestélogos, radidlogos,
intensivistas, etc., coordinados por el Dr. J. Joaquin



Resa, con la colaboracion del Dr. Fernando Martinez
Ubieto y el profesor Mariano Martinez Diez. Todos
ellos son profesionales de reconocido prestigio que a
partir de ahora dirigiran las intervenciones en esta clini-
ca privada aragonesa.

El Dr. Martinez ha sido un precursor en este terre-
no. En 1976 realizd uno de los primeros bypass yeyu-
noileales en Espana y en 1986 practico la primera gas-
troplastia vertical en nuestro pais. Ambas técnicas vie-
nen siendo sustituidas en los Gltimos anos por el bypass
gastrico y la derivacién biliopancredtica, que se llevaran
a cabo en la unidad.

Por su parte, el Dr. Resa es pionero en el desarrollo
de modelos experimentales laparoscopicos de diferen-
tes técnicas de cirugia bariatrica y uno de los primeros
especialistas del mundo en desarrollar la derivacion
biliopancreatica laparoscopica en seres humanos. La
técnica concreta por la que ha apostado, la derivacion
biliopancreitica de Scopinaro por via laparoscopica,
admite dos variaciones (con y sin gastrectomia, esta ulti-
ma una innovacién del doctor). Fue presentada por el
especialista en el Congreso Mundial de Cirugia de la
Obesidad celebrado en 2001. Se trata de una técnica
muy novedosa en Espafia que este experto comenzo a
realizar en el Hospital Royo Villanova, de Zaragoza, y
que ha alcanzado gran repercusién mundial.

UNA INTERVENCION EN DOS PARTES

En la derivacién biliopancreatica de Scopinaro se
efectda una seccién gastrica alta que reduce la capacidad
del estomago. Esta medida resulta especialmente eficaz
en los primeros meses del postoperatorio, porque los
pacientes sacian muy pronto su apetito y se acostum-
bran a comer menos. La segunda parte de la operacién
consiste en derivar el intestino delgado, de manera que
solamente se absorban los alimentos en unos dos
metros y medio de intestino. Pero el detalle mas impor-
tante, que da nombre a la operacion, es que la bilis y el
jugo pancreético sélamente se mezclan con la comida en
los Gltimos 60 cm de intestino delgado, limitando a este
recorrido |z absorcion de las grasas.

La principal ventaja de esta técnica es que permite
un buen adelgazamiento que se mantiene a largo plazo,
comiendo libremente, en la medida que el organismo no
absorbe los alimentos que sobran. En 18 meses los
pacientes llegan a perder hasta un 80% del sobrepeso.
Hasta la fecha, es la que mejores resultados ha demos-
trado, sobre todo en pacientes muy obesos con un indi-
ce de masa corporal (IMC) superior a 50.

A las ventajas que proporciona la derivacién bilio-
pancredtica hay que sumar las que, a juicio de estos
especialistas, trae consigo el uso de laparoscopia. El
cirujano trabaja a través de pequenos orificios de 5 a

12 mm por los que se introduce una camara y el ins-
trumental de diseccion, corte y sutura necesario. "El
intestino, el estomago y los érganos intraabdominales
no se tocan con las manos, ni se agarran; se manejan
delicadamente con pinzas y la motilidad intestinal se
recupera pronto. De este modo, los pacientes pueden
comer antes y adelantar el alta médica", afirma Joaquin
Resa.

Las complicaciones mas especificas y graves de este tipo
de operacién tanto por cirugia abierta como por cirugia
laparoscépica son fundamentalmente dos: por una
parte, la posibilidad de que aparezca una fuga de una
anastomosis, que podria producir abscesos o infeccio-
nes infraabdominales y requerir una reintervencion; por
otra, que surja un embolismo pulmonar por trombosis
venosa profunda.

En comparacién con la misma intervencion por ciru-
gia abierta, el dolor es menor y la dinamica respiratoria
es mejor, evitando probiemas respiratorios como neu-
monias. La movilidad de! paciente es buena, con lo que
se evitan las trombosis de extremidades inferiores y
embolias pulmonares. Lzs infecciones en la herida prac-
ticamente no existen y, si aparecen, tienen minimas
repercusiones en el paciente. Por otro lado, no se pro-
ducen hernias incisionales, que se dan en el 40% de los
enfermos operados por cirugia abierta.

Para el coordinador de esta unidad, desde el punto de
vista técnico, realizar es= intervencion por laparoscopia
es una opcion mas cémeda para el profesional. "En ciru-
gia convencional hay que abrir el abdomen, con un gran
paniculo adiposo, e introducir las manos dentro del
paciente, incluso el brazo entero, para acceder a zonas
muy profundas. Una vez gue se adquiere la destreza, que
es lo verdaderamente dificil, la via laparoscépica facilita el
trabajo’, puntualiza Resa.
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