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MODULO X. CIRUGIA BARIATRICA

Reflexiones y perspectivas

Dr. Rafael Alvarez Cordero*

Reflexiones

Hacer una reflexién sobre el manejo quirtrgico de la obe-
sidad y las enfermedades metabdlicas es relativamente
sencillo, porque las presentaciones que han hecho mis
colegas facilitan esa labor; de ellos podemos corroborar
varios hechos importantes:

1. Lacirugia para la obesidad es una realidad inobje-
table; después de afios de dudas y controversias,
hemos aprendido a manejar al paciente extrema-
damente obeso con relativa seguridad, conocemos
cada vez mejor sus caracteristicas fisicas, meta-
bélicas y psicolégicas que lo hacen un individuo
especial, y las técnicas quirirgicas que se realizan
actualmente tienen por lo general un buen resultado
en cuanto a descenso del peso y la grasa corporal,
alivio mas o menos importante de las alteraciones
metabdlicas y una notable mejoria de la calidad de
vida

2. Elentusiasmoy lacreatividad de los cirujanos ha lle-
vado a disefiar diversas técnicas, unas mas efectivas
y eficientes que otras, algunas totalmente indtiles,
y unas mas que tuvieron resultados alentadores
en principio, pero que después no han logrado su
objetivo.?®

3. Hoy sabemos que los estudios de meta-analisis de
las publicaciones sobre cirugia de la obesidad infor-
man en general, de muy buenos resultados, 344,221
pacientes fueron operados por 4,680 cirujanos con
diversas técnicas, siendo la mas comun el bypass
gastrico y la banda gastrica, y con excepcion de la
derivacion biliopancreatica, todas las otras técnicas
tuvieron un incremento en el nimero absoluto de
casos, y el 90 por ciento se realizé por via laparos-
copica.*

4. Un descubrimiento interesante y sorprendente
fue reportado por primera vez por el doctor Jesus
Arglelles Sarmiento en el Congreso IFSO Latino-
americano realizado en Iguazu, Brasil: los pacientes
diabéticos sin obesidad extrema corrigen su obe-
sidad casi inmediatamente después de la cirugia;®
este trabajo, y las investigaciones realizadas por el
doctor Francesco Rubino® pusieron de manifiesto
que lo que se conocia sobre la fisiopatogenia de la
diabetes necesitaba unarevision completa;’ después
de varios congresos mundiales sobre el tema, aiin no

hay un consenso de los mecanismos responsables
del alivio de la diabetes, y se ignora aun si ese alivio
sera permanente;® por lo pronto, como se comento
en esta sesion, es conveniente continuar los estudios
analizando bien los resultados.

Como sefialé lineas arriba, hacer reflexiones es rela-
tivamente sencillo, porque la informacion sobre cirugia
bariatrica fluye constantemente, contamos con estudios
de costo-beneficio,® estudios sobre el efecto del ejercicio
fisico,l° calidad de vida,* e incluso estudios sobre cirugia
robotica.r2

Pero también es preciso antes de pensar en el futuro,
analizar con mas detalle algunos puntos.

Los informes de resultados de la cirugia son cuestio-
nables en muchos casos, asi, el doctor Harry Buchwald
encontré que de 2,738 trabajos publicados, 1,775 fueron
rechazados por incompletos, y de los 961 restantes, 253
mas tuvieron que ser eliminados por tener datos incom-
pletos, falta de analisis estadisticos o francas mentiras.®®
Ademas, muchos trabajos cuyo titulo es “seguimiento a
10 afios de la técnica X” muestran graficas engafosas,
porque el universo de estudio son 67 enfermos, y a 10
afios se analizan solamente 5; en otro estudio se es-
tudiaron “115 pacientes a 15 afos”, el grupo inicial era
115 individuos, a 15 afios la grafica informa de sélo tres
pacientes, lo que confirma que el seguimiento que se
tiene de los enfermos operados es muy deficiente en la
mayor parte de los casos.

Y esto lleva a la segunda conclusion: ¢en verdad
sabemos qué ocurre con los pacientes operados?,
¢cuantos de ellos siguen bajo control y acuden perio-
dicamente a revisidn?, ¢no sera que la evaluacion de
los resultados supone sin fundamento que todos los
pacientes “perdidos” tuvieron éxito? Creo que a este
respecto es conveniente hacer una profunda reflexion
sobre nuestros logros, ya que como cualquier ser hu-
mano, sabemos hablar de éxitos, pero es dificil hablar
de fracasos;** dos hechos mas sugieren que los éxitos
en la cirugia no se deben Unicamente a las técnicas
quirlrgicas; hay pacientes que después de operados
tienen un resultado excelente, y varios afios después,
debido a problemas personales de muy diversa indole,
vuelven a subir de peso a pesar de que la operacion esta
intacta, y por otro lado, hay pacientes con una evolucion
perfecta en los que un estudio radiografico muestra que
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la operacion se deshizo (desaparecieron las grapas, el
estdmago luce intacto) y sin embargo mantienen un peso
normal;*® y es que con mas frecuencia de lo deseable
se pasa por alto el factor psicolégico como inductor de
obesidad, y de ahi laimportancia creciente que ha tenido
la psicologia bariatrica, impulsada cada vez mas dentro
de las reuniones y congresos de cirugia bariatrica; es
de reconocer el trabajo que la doctora Blanca Rios ha
realizado tanto a nivel local como internacional para
adiestrar a psicologos al respecto’® y es deseable que
los cirujanos conozcamos con mayor profundidad este
angulo de la obesidad.*”

Perspectivas

Ahora bien, ¢cudles son las perspectivas de la cirugia
bariatrica en los afios por venir?; es facil hacer predic-
ciones, porque si se cumplen, encontraremos la forma
de recordar que las hicimos, y si no, guardaremos un
piadoso silencio al respecto.

Tenemos ya avances tecnologicos, tanto en cirugia
robética?® como en cirugia en tercera dimension; los
instrumentos son cada vez mas adaptables a las nece-
sidades de los cirujanos, pero, ¢seguiremos haciendo
estas operaciones en los afios por venir?'® La razon de
estas preguntas esta en el monumental avance de las
investigaciones que ofreceran en los afos venideros
nuevos y sorprendentes métodos de tratamiento de la
obesidad y las enfermedades asociadas, lo que ha per-
mitido que se hagan proyecciones muy certeras sobre
los avances que modificaran el panorama terapéutico
de estos padecimientos.

Asi en la Estrategia Nacional de Ciencia 'y Tecnologia
de Espafia se hizo un Ejercicio de Prospectiva a 20202°
se plantea que para 2016 la nutrigenémica y la nutrige-
nética permitirdn conocer el efecto metabdlico de los nu-
trientes, y habra farmacos con base en aproximaciones
tecnoldgicas novedosas para todo tipo de padecimientos,
incluyendo la obesidad.

A su vez, la Séptima Prevision Tecnolégica del
Ministerio de Educacion, Cultura, Deportes, Ciencia y
Tecnologia de Japon (previsiones para 2025)% habla
de una técnica no invasiva para medir la glucosa en
sangre, un método oral de tratamiento con insulina,
terapia génica de la diabetes; y el Octavo Analisis Delfos
de Prevision de Ciencia y Tecnologia de Jap6n?? habla
de tratamientos que seran totalmente efectivos para
curar la obesidad.

Uno de los aspectos mas interesantes de la investiga-
cion de la obesidad, es el realizado por la doctora Nora
Volkow, Investigadora mexicana actualmente Directora
del Instituto Nacional del Abuso de Drogas de los Es-
tados Unidos, junto con el doctor Gene-Jack Wang del
Instituto Brookhaven en Nueva York; en él inyectaron
en individuos normales y en obesos un radiotrazador, y
gracias a la tomografia por emision de positrones (PET)
localizaron los sitios donde se une a los receptores de
dopamina; encontraron que en los obesos hay menos
receptores de dopamina, lo que los hace semejantes
a otros adictos,® esto abre enormes posibilidades de
diagndstico y tratamiento de la obesidad.?*
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¢Cambiaran estos descubrimientos nuestra forma
de resolver la obesidad severa?, seguramente si; basta
recordar que en los afios 50 del siglo pasado el trata-
miento indicado para la Ulcera gastrica y duodenal era
la gastrectomia o la vagotomia/piloroplastia; el disefio
de una nueva droga, la Cimetidina, por el investigador
James Whyte Black (premio Nobel 1988) y su comer-
cializacion a partir de 1978, acab06 practicamente con
la cirugia de la Ulcera, que hoy se practica en casos
muy seleccionados; esto puede ocurrir, y seguramente
ocurrird con la cirugia bariatrica.

De todo lo anterior, podemos concluir sefialando:

a) En el futuro inmediato, la cirugia para la obesidad
seguira siendo el método de eleccién para el trata-
miento de la obesidad severay la obesidad maorbida.

b) La cirugia llamada metabdlica seguird mostrando
su eficacia para controlar la diabetes en pacientes
diabéticos moderadamente obesos.

c) Esnecesario insistir en que las normas de la cirugia
deben ser respetadas en todos los casos, y que el
analisis de los casos y su presentacion para publi-
cacion debe cumplir con todos los requerimientos
de un documento cientifico y ético.

d) Lacirugia de la obesidad desaparecera en menos
de 25 afios, y sera sustituida por otros métodos:
terapia génica de la obesidad, control hipotalamico
de las deficiencias dopaminicas en el encéfalo,
nuevos y mas efectivos medicamentos sin efectos
colaterales, etc.

e) La cirugia para el control de la diabetes desapa-
recera en menos de 25 afos, y sera sustituida por
terapia génica para la diabetes, insulina oral y otros
medicamentos que no tengan efectos colaterales.

f) Laobesidad seguira siendo, en 25 afios, un proble-
ma global.
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