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LA CLINICA MONTPELLIER COMIENZA A APLICAR LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Aragon ya puede operar la obesidad
morbida sin abrir el abdomen

© Con esta técnica no
se secciona ningun
musculo, evitando
trombosis y embolias

© Las incisiones son
tan pequefas que las
posibilidades de
infeccion son casi nulas

C.P.
ZARAGOZA
a obesidad moérbida ya pue-
de serintervenida en
Aragén mediante uno de los
procedimientos quirirgicos
menos cruentos como es la cirugia
laparoscopica. Esta opcién es posible
gracias a la creacion de la primera
unidad de estas caracteristicas que
ha puesto en marcha la clinica
Montpellier de Zaragoza. El trata-
miento consiste en practicar la téc-
nica antiobesidad mds adecuada pa-
ra cada paciente sin abrir el abdo-
men, trabajando a través de pe-
quenos orificios de 5 mm a 12 mm
por donde se introducen una cima-
ra y el instrumental de diseccidn,
corte y sutura necesarios.

MENOS RIESGOS / Con esta técnica no
se secciona ninglin muisculo, evitan-
do trombosis, embolias, neumonias
y complicaciones respiratorias. Todo
ello hace que la recuperacion sea
mas rapida, la ingesta mds precoz y
la tolerancia a los alimentos mayor.
Al mismo tiempo, el hecho de que
las incisiones sean tan pequenas ha-
ce que las posibilidades de infeccion

»» El sobrepeso puede entrafar un grave riesgo para la vida de quien lo sufre.

Pafélt;gias como la diabetes, la artrosis o la

hipertensién arterial se unen al sobrepeso

»» La obesidad mérbida se pro- .
duce cuando el peso alcanzado
por el cimulo de grasa es tal que |
entraia un grave riesgo para la vi- |
da de la persona que lo sufre. En |
estas circunstancias, al sobrepe- |
s0 se asocian patologias como: |
hipertension arterial, diabetes, hi- |
percolesterolemia, hiperuricemia,
insuficiencia cardiaca, insuficien- |

cia respiratoria, sindrome de Pic-

wick, sindrome de sleep-apnea,
insuficiencia venosa, varices, in-
suficiencia articular, artrosis, de- |
presién, alteracién de la autoesti-
ma, las relaciones sociales y se- |
xuales, e incluso algunos cance-
res como el de mama. En térmi- |
nos matematicos, se alcanza la |
obesidad mérbida cuando el indi-
ce de Masa Corporal (IMC) es su-
perior a 40 Kg. /m2. |

SERVICIO ESPECIAL

sean casi nulas y evite las hernias en
la herida operatoria. Esta nueva uni-
dad se centra en el tratamiento mul-
tidisciplinar de los pacientes afecta-
dos por la obesidad morbida, garan-
tizando los mejores resultados en su
adelgazamiento, salud y mejora de
la calidad de vida. Se pretende que
el paciente recupere la satisfaccién
en sus actividades fisicas, laborales,
sexuales y sociales, reforzando su
autoestima emocional.

La Unidad estd formada por ciru-
janos y anestesistas expertos en ci-
rugia laparoscépica avanzada, coor-
dinados por los doctores Joaquin Re-

sa, Fernando Martinez Ubieto y Ma-
riano Martinez Diez. La Unidad de
Cirugia Laparoscépica de la Obesi-
dad tiene previsto realizar las inter-
venciones de bypass gastrico y de by-
pass biliopancredtico a través de la
innovadora técnica de laparoscopia.
El bypass biliopancredtico consiste
en dejar el estomago pequeno con
una salida amplia y que deriva una
gran parte del intestino de modo
que la bilis y el jugo pancredtico
s6lo se junten con la comida en los
tltimos 60 centimetros del intestino
delgado.

Con este sistema se reduce la can-
tidad de comida ingerida, debido a
la existencia de un estomago mas
pequeno. Pero lo mas importante es
que se reduce la absorcién de los ali-
mentos debido a la existencia de un
bypass largo, es decir, la derivacion
de una gran parte del intestino del-
gado. Ademis la absorcion de grasas
disminuye debido a que sélo se ab-
sorben en los dltimos 60 centime-
tros del intestino delgado, en la par-
te en el que la bilis se junta con la
comida.

En este sentido, la principal ven-
taja del bypass biliopancredtico es
que consigue un buen adelgaza-
miento mantenido a largo plazo, co-
miendo lo que se quiere debido a
que los alimentos que sobran no se
absorben.

Al mismo tiempo, se mantienen
unos elevados estdndares de calidad
de vida ya que no se restringe practi-
camente nada la cantidad de comi-
da que se ingiere, frente al bypass
gastrico o las técnicas puramente
restrictivas que limitan drastica-
mente el volumen de alimentos y
sus caracteristicas. =



