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Refl exiones y perspectivas
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Refl exiones
Hacer una refl exión sobre el manejo quirúrgico de la obe-
sidad y las enfermedades metabólicas es relativamente 
sencillo, porque las presentaciones que han hecho mis 
colegas facilitan esa labor; de ellos podemos corroborar 
varios hechos importantes:

1.  La cirugía para la obesidad es una realidad inobje-
table; después de años de dudas y controversias, 
hemos aprendido a manejar al paciente extrema-
damente obeso con relativa seguridad, conocemos 
cada vez mejor sus características físicas, meta-
bólicas y psicológicas que lo hacen un individuo 
especial, y las técnicas quirúrgicas que se realizan 
actualmente tienen por lo general un buen resultado 
en cuanto a descenso del peso y la grasa corporal, 
alivio más o menos importante de las alteraciones 
metabólicas y una notable mejoría de la calidad de 
vida.1

2.  El entusiasmo y la creatividad de los cirujanos ha lle-
vado a diseñar diversas técnicas, unas más efectivas 
y efi cientes que otras, algunas totalmente inútiles, 
y unas más que tuvieron resultados alentadores 
en principio, pero que después no han logrado su 
objetivo.2,3

3.  Hoy sabemos que los estudios de meta-análisis de 
las publicaciones sobre cirugía 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 más común el bypass 
gástrico y la banda gástrica, y con excepción de la 
derivación biliopancreática, todas las otras técnicas 
tuvieron un incremento en el número absoluto de 
casos, y el 90 por ciento se realizó por vía laparos-
cópica.4

4.  Un descubrimiento interesante y sorprendente 
fue reportado por primera vez por el doctor Jesús 
Argüelles Sarmiento en el Congreso IFSO Latino-
americano realizado en Iguazú, Brasil: los pacientes 
diabéticos sin obesidad extrema corrigen su obe-
sidad casi inmediatamente después de la cirugía;5 
este trabajo, y las investigaciones realizadas por el 
doctor Francesco Rubino6 pusieron de manifi esto 
que lo que se conocía sobre la fi siopatogenia de la 
diabetes necesitaba una revisión completa;7 después 
de varios congresos mundiales sobre el tema, aún no 

hay un consenso de los mecanismos responsables 
del alivio de la diabetes, y se ignora aún si ese alivio 
será permanente;8 por lo pronto, como se comentó 
en esta sesión, es conveniente continuar los estudios 
analizando bien los resultados.

Como señalé líneas arriba, hacer refl exiones es rela-
tivamente sencillo, porque la información sobre cirugía 
bariátrica fl uye constantemente, contamos con estudios 
de costo-benefi cio,9 estudios sobre el efecto del ejercicio 
físico,10 calidad de vida,11 e incluso estudios sobre cirugía 
robótica.12

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

Los informes de resultados de la cirugía son cuestio-
nables en muchos casos, así, el doctor Harry Buchwald 
encontró que de 2,738 trabajos publicados, 1,775 fueron 
rechazados por incompletos, y de los 961 restantes, 253 
más tuvieron que ser eliminados por tener datos incom-
pletos, falta de análisis estadísticos o francas mentiras.13 
Además, muchos trabajos cuyo título es “seguimiento a 
10 años de la técnica X” muestran gráfi cas engañosas, 
porque el universo de estudio son 67 enfermos, y a 10 
años se analizan solamente 5; en otro estudio se es-
tudiaron “115 pacientes a 15 años”, el grupo inicial era 
115 individuos, a 15 años la gráfi ca informa de sólo tres 
pacientes, lo que confi rma que el seguimiento que se 
tiene de los enfermos operados es muy defi ciente en la 
mayor parte de los casos.

Y esto lleva a la segunda conclusión: ¿en verdad 
sabemos qué ocurre con los pacientes operados?, 
¿cuántos de ellos siguen bajo control y acuden perió-
dicamente a revisión?, ¿no será que la evaluación de 
los resultados supone sin fundamento que todos los 
pacientes “perdidos” tuvieron éxito? Creo que a este 
respecto es conveniente hacer una profunda refl exión 
sobre nuestros logros, ya que como cualquier ser hu-
mano, sabemos hablar de éxitos, pero es difícil hablar 
de fracasos;14 dos hechos más sugieren que los éxitos 
en la cirugía no se deben únicamente a las técnicas 
quirúrgicas; hay pacientes que después de operados 
tienen un resultado excelente, y varios años después, 
debido a problemas personales de muy diversa índole, 
vuelven a subir de peso a pesar de que la operación está 
intacta, y por otro lado, hay pacientes con una evolución 
perfecta en los que un estudio radiográfi co muestra que 
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la operación se deshizo (desaparecieron las grapas, el 
estómago luce intacto) y sin embargo mantienen un peso 
normal;15 y es que con más frecuencia de lo deseable 
se pasa por alto el factor psicológico como inductor de 
obesidad, y de ahí la importancia creciente que ha tenido 
la psicología bariátrica, impulsada cada vez más dentro 
de las reuniones y congresos de cirugía bariátrica; es 
de reconocer el trabajo que la doctora Blanca Ríos ha 
realizado tanto a nivel local como internacional para 
adiestrar a psicólogos al respecto16 y es deseable que 
los cirujanos conozcamos con mayor profundidad este 
ángulo de la obesidad.17

Perspectivas
Ahora bien, ¿cuáles son las perspectivas de la cirugía 
bariátrica en los años por venir?; es fácil 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 tecnológicos, tanto en cirugía 
robótica12,18 como en cirugía en tercera dimensión; los 
instrumentos son cada vez más adaptables a las nece-
sidades de los cirujanos, pero, ¿seguiremos haciendo 
estas operaciones en los años por venir?19 La razón de 
estas preguntas está en el monumental avance de las 
investigaciones que ofrecerán en los años 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 modifi carán el panorama terapéutico 
de estos padecimientos.

Así en la Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnología 
de España se hizo un Ejercicio de Prospectiva a 202020 
se plantea que para 2016 la nutrigenómica y la nutrige-
nética permitirán conocer el efecto metabólico de los nu-
trientes, y habrá fármacos con base en aproximaciones 
tecnológicas novedosas para todo tipo de padecimientos, 
incluyendo la obesidad.

A su vez, la Séptima Previsión Tecnológica del 
Ministerio de Educación, Cultura, Deportes, Ciencia y 
Tecnología de Japón (previsiones para 2025)21 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 Análisis Delfos 
de Previsión de Ciencia y Tecnología de Japón22 habla 
de tratamientos que serán totalmente efectivos para 
curar la obesidad.

Uno de los aspectos más interesantes de la investiga-
ción 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 tomografía por emisión 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,23 esto abre enormes posibilidades de 
diagnóstico y tratamiento de la obesidad.24

¿Cambiarán estos descubrimientos nuestra forma 
de resolver la obesidad severa?, seguramente sí; basta 
recordar que en los años 50 del siglo pasado el trata-
miento indicado para la úlcera gástrica y duodenal era 
la gastrectomía o la vagotomía/piloroplastía; el diseño 
de una nueva droga, la Cimetidina, por el investigador 
James Whyte Black (premio Nobel 1988) y su comer-
cialización a partir de 1978, acabó prácticamente con 
la cirugía de la úlcera, que hoy se practica en casos 
muy seleccionados; esto puede ocurrir, y seguramente 
ocurrirá con la cirugía bariátrica.

De todo lo anterior, podemos concluir señalando:

a)  En el futuro inmediato, la cirugía para la obesidad 
seguirá siendo el método de elección para el trata-
miento de la obesidad severa y la obesidad mórbida.

b)  La cirugía llamada metabólica seguirá mostrando 
su efi cacia para controlar la diabetes en pacientes 
diabéticos moderadamente obesos.

c)  Es necesario insistir en que las normas de la cirugía 
deben ser respetadas en todos los casos, y que el 
análisis de los casos y su presentación para publi-
cación debe cumplir con todos los requerimientos 
de un documento científi co y ético.

d)  La cirugía de la obesidad desaparecerá en menos 
de 25 años, y será sustituida por otros métodos: 
terapia génica de la obesidad, control hipotalámico 
de las defi ciencias dopamínicas en el encéfalo, 
nuevos y más efectivos medicamentos sin efectos 
colaterales, etc.

e)  La cirugía para el control de la diabetes desapa-
recerá en menos de 25 años, y será sustituida por 
terapia génica para la diabetes, insulina oral y otros 
medicamentos que no tengan efectos colaterales.

f)  La obesidad seguirá siendo, en 25 años, un proble-
ma global.
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