ENSAYOS Y OPINIONES

Del descubrimiento de la insulina
a la cirugia metabolica de la diabetes

Rafael Alvarez-Cordero’

Uno de los miltiples avances de la medicina, derivado de las investigaciones
y trabajos de médicos y cirujanos, es el conocimiento de la diabetes mellitus,

sus causas y sus tratamientos.

En los dltimos 15 afos se ha llegado a conocer més de esta enfermedad

La diabetes mellitus es una enfermedad milenaria. Desde
1,500 anos antes de nuestra era se conocia su lenta y pe-
nosa evolucion en un individuo que perdia peso, estaba
sediento todo el dia, orinaba sin cesar (por eso el nombre
de diabetes, paso de orina mencionado por primera vez
por Areteo de Capadocia) y moria pronto. Siglos después,
en 1673 Thomas Willis anadié el nombre de mellitus
(semejante a la miel) por el sabor que tenia la orina de
estos enfermos.

Durante siglos no hubo avance en el manejo de esta
enfermedad y a finales del siglo XIX el papel del pancreas
en el proceso fue conociéndose cada vez més. El célebre
doctor Claude Bernard participé en estos estudios y
muchos investigadores trataron de desarrollar técnicas para
extraer las sustancias del pancreas que pudieran aliviar la
diabetes.

Fueron dos investigadores Frederick G. Banting
y Charles Best quienes en su laboratorio de Toronto
aislaron la sustancia que llamaron isletina (por proceder
de los islotes de Langerhans) y en 1922 la aplicaron por
primera vez a un joven diabético, Leonard Thompson.
Los resultados fueron alentadores y poco después la hija
del Gobernador de Nueva York, Elizabeth Huges recibi6
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que en todos los siglos anteriores.
Este articulo intenta resumir esta sorprendente historia.

el tratamiento con un éxito rotundo. Los investigadores
publicaron su trabajo," por el que recibieron el premio
Nobel de Fisiologia y Medicina en 1923.

El estudio del funcionamiento del pancreas y de las
sustancias que podrian aliviar la diabetes mellitus continud,
en 1959 aparecio la metformina, en 1958 la sulfonilurea 'y
a partir de entonces se han disefiado nuevos farmacos que
permiten que el individuo con diabetes tenga un control
adecuado de su enfermedad.

&Y la cirugia? Nadie consideré que los cirujanos tuvieran
algo que hacer frente al paciente diabético y se pas6 por
alto un interesante articulo publicado por el doctor F.
Murray que opero a tres enfermos ulcerosos que ademas
padecian diabetes, les cortd el estdmago como entonces
se hacia y observé que la diabetes se corrigié en los tres
pacientes.?

Cuando comenzé la cirugia para la obesidad mérbida,
las operaciones realizadas lograban una considerable
reducciéon de peso y junto con ello mejoraban la
hipertension, los problemas respiratorios, las lesiones de
huesos, la diabetes y otros achaques de los enfermos. Por
mucho tiempo se supuso que eso se debia légicamente
a la reduccion de peso y a la disminucién de la carga
metabdlica para el organismo enfermo. A través de varias
décadas la cirugia de la obesidad o cirugfa bariatrica se
ha perfeccionado debido a mejor instrumental, mejores
suturas y grapas, a la cirugia laparoscopica en los afos
80y actualmente gracias a la cirugfa robética que cuenta
con notables ventajas técnicas, menos complicaciones
y a la larga un costo/beneficio importante. El cirujano
adiestrado en cirugia robdtica puede ver los tejidos del
paciente en tercera dimensién con todo detalle como
nunca antes los habia observado y desde su consola
dirige con més exactitud cada movimiento que los brazos
robéticos reproducen con toda precision. La robética
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incorporada a la cirugia de gran obesidad tiene resultados
muy satisfactorios.

Y he aqui que en el afo 2007 un médico mexicano el
doctor Jesis Argiielles Sarmiento expuso en el Congreso
Latinoamericano de la Federacion Internacional de Cirugia
para la Obesidad IFSO celebrado en Iguazd, Brasil® un
trabajo en el que ocho individuos con leve sobrepeso y
diabetes mellitus fueron operados, les aplicé una técnica
semejante a la que se emplea en los grandes obesos, en
todos ellos la diabetes remitié y las cifras de glucosa se
normalizaron.

Este fue el arranque, a la par de estudios de otros
investigadores, principalmente de Francesco Rubino, se
dio un cambio trascendental en el concepto de diabetes
que tomé por sorpresa a los cirujanos, pero mas a los
internistas y endocrinélogos que desde ese momento han
realizado numerosas investigaciones para conocer qué
es lo que sucede después de la cirugia en el individuo
diabético.

De esta manera se han estudiado los cambios hormo-
nales responsables de este fendmeno y entre las mltiples
sustancias analizadas se encuentran diversas incretinas,
en especial el péptido semejante al glucagén, (GLP1) el
péptido inhibidor gastrico (GIP), asi como neuropéptidoY,
galanina, melanocortina, GSHR y otros mas que de una u
otra forma cambian el metabolismo del aparato digestivo,
en particular del pancreas, con los resultados que hoy
conocemos.

Lo anterior ha llevado a los cirujanos y endocrinélogos
a organizar mdltiples reuniones cientificas, tres congresos
mundiales sobre la materia y a publicar sus experiencias
clinicas con pacientes moderadamente obesos y los
resultados de cuidadosos estudios de laboratorio en
animales.

Como consecuencia de estos hallazgos todas las
asociaciones y sociedades de cirugia de la obesidad
cambiaron su nombre y afadieron el término “metabdlico”
para sefalar que se trata no sélo de bajar de peso, sino
cambiar positivamente el metabolismo del enfermo; de
tal forma que nuestro colegio se llama Colegio Mexicano
de Cirugia para la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas
(CMCOEM).

Al igual que en todos los avances de la medicina es
indispensable tomar en cuenta el aspecto ético de nuestras
intervenciones y las dltimas publicaciones, en especial las
dos que aparecieron en la revista Diabetes Care, Organo
de la Asociaciéon Americana de Diabetes, que son de gran

trascendencia porque analizan no sélo los resultados frios,
las cifras de peso, glucosa, cambios metabdlicos, sino que
también se solicita la opinion personal de expertos en
relacién con la indicacién de este tipo de intervenciones
quirdrgicas. Se estudiaron a profundidad 51 publicaciones
internacionales para conocer tanto los resultados de la
cirugia* como la opinién de los grupos de especialistas
sobre la intervencion.®

Asi, después de una revision exhaustiva, los expertos
concluyen que la cirugia tiene un beneficio real en la vida
del enfermo diabético y la evolucién de esta enfermedad,
que es preciso estudiar cada caso para decidir, de acuerdo
con un algoritmo realizado por consenso y propuesto en la
segunda publicacién, qué pacientes son candidatos y qué
pacientes no lo son.

Lo anteriormente expuesto es de suma importancia
porque para muchos problemas de salud, en particular la
diabetes, se han sugerido decenas de tratamientos, incluso
algunos que ofrecen la curacion total de un padecimiento
que, hasta el dia de hoy, sabemos no tiene una cura y
que sélo requiere un control adecuado con alimentacion,
ejercicio, manejo del estrés, medicamentos y actualmente
cirugfa.

No se ha dicho la Gltima palabra porque seguramente
se llegard al conocimiento total de lo que ocurre en
el pancreas normal y en el pancreas de un individuo
diabético; no obstante, es posible afirmar que la cirugfa
desempena en la actualidad un papel determinante en el
manejo de la diabetes mellitus, pues es alentador que los
avances técnicos como la cirugia robdtica permitan que
las intervenciones quirGrgicas tengan mejores resultados,
lo que merece celebrarse.
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