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a cirugia es la rama de la

medicina que se dedica a tratar

enfermedades por medio de
operaciones; esta ha sido parte
inseparable del acto médico, desde los
antiguos chamanes cavernarios hasta
nuestros dias.

Para muchos, la cirugia es ciencia y
arte; es una actividad que se ejerce con la
mente, el corazén y con las manos. El
acto quirturgico por si mismo afecta
profundamente al organismo y a sus
funciones vitales con el noble objetivo de
la curacion, por lo tanto es un acto que
conlleva la més formidable
responsabilidad entre todas las
actividades humanas. Ciertamente en
pocas situaciones existe una confianza
tal que una persona permite ser
lesionada en su busqueda dela salud.'

Existe en la historia una separacién
entre la medicina y la cirugia;
precisamente en Grecia, hace dos mil
afios, donde la doctrina platénica le da al
médico una justificaciéon para ejercer
como sabio, filosofo, pedagogo de ricos
y poderosos mas que como practico al
lado del paciente, lo cual fue delegado
posteriormente a los cirujanos.” Asi
durante la edad media, la cirugia estaba
considerada como un trabajo manual
menor, que guardaba cierto parecido
con la carniceria y la viviseccion. Fue a
causa de esto por lo que los médicos
delegaban esta tarea en los grandes
habilidosos de la tijera y la navaja: los
cirujanos-barberos. Es hasta finales del
siglo IXX que el cirujano realmente
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emerge como especialista dentro de la
practica dela medicina y no es sino hasta
principios del siglo XX que los cirujanos
son reconocidos como una profesién
legitima, claro estd que lo logrd con la
ayuda de la anestesia, la asepsia y
antisepsia.’

La figura del cirujano cientifico se
encarna en el siglo XX con William
Stewart Halsted en el Hospital Johns
Hopkins. El introduce una “nueva”
cirugia demostrando que realizando
investigacién basada en principios
anatdémicos, patologicos y fisioldgicos,
empleando modelos animales de
experimentacion era posible el
desarrollo de procedimientos
quirurgicos sofisticados, para después
llevarlos a la practica con excelentes
resultados.*

Conlo que respecta a la diabetes tipo 2
podemos decir que es una de las
epidemias de mas rapido crecimiento en
la historia de la humanidad y que esta
intimamente relacionada con la
obesidad.’ Sus consecuencias son
desastrosas para la salud y la economia
de los paises. México es mas la regla que
la excepcidn, pues es la principal causa
de muerte y una de las principales causas
de discapacidad teniendo en cuenta la
ceguera, amputaciones, nefropatia,
enfermedad cardiovascular y cerebro-
vascular ente otras.

(Qué tienen que ver la cirugia y la
diabetes?, las complicaciones de la
diabetes estan intimamente ligadas a
una gran cantidad de procedimientos
quirurgicos que van desde amputaciones
hasta el trasplante renal. Para gran
sorpresa de todos, incluidos los mismos
cirujanos, la cirugia ha incursionado en
el territorio de la prevencién y el
tratamiento de la diabetes tipo 2. ;Como
es esto posible?, la respuesta es: no lo
sabemos, pero los grandes centros de
todo el mundo lo estan investigando.

Los cirujanos no lo veiamos venir, a
pesar del reporte de algunos casos de
gastrectomias y remision de la diabetes
enlosafos 70’s. Esto en realidad sucedi6
por serendipia, el Dr. Walter Pories,
cirujano bariatra de la Universidad de
Carolina del Norte identifico que varios
de los pacientes diabéticos sometidos a
una cirugia llamada bypass gastrico
dejaban de tener hiperglucemia a pesar
de no tomar sus medicamentos. Ante
tales resultados decide llamarla atencién
de la comunidad cientifica mundial con
su publicacion en 1995: ";Quién lo
hubiera pensado? Una cirugia prueba ser
el tratamiento mas efectivo para la
diabetes del adulto".” Posteriormente
hubieron varios reportes mas similares,
pero no fue hasta el 2007 en Roma que
clinicos y quirurgicos se retinen por
primera vez de manera formal para
evaluar la evidencia en la en lo que se
llamo6 “International Conference on
Gastrointestinal Surgery to Treat Type 2
Diabetes (Diabetes Surgery Summit)”.*

Debido al cuerpo de evidencia en el
2009 la Asociaciéon Americana de
Diabetes (ADA) publica dentro de sus
Estandares de Cuidados Médicos para la
Diabetes que "la cirugia bariatrica debe
de ser considerada para aquellos adultos
diabéticos con indice de masa mayor a
35 kg/m’, especialmente en aquellos de
dificil control a pesar de cambios en el
estilo de vida y el uso de medicamentos".
Nunca antes la ADA habia declarado
que la cirugia bariatrica es una opciéon en
el tratamiento del paciente diabético.’

Enel2011laFederacion Internacional
de Diabetes (IDF) publica un
posicionamiento en el que reconoce a la
cirugia bariatrica como un tratamiento
apropiado para los pacientes obesos con
diabetes tipo 2 en los que los objetivos de
tratamiento no se han alcanzado
adecuadamente con medicamentos,
particularmente aquellos con
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comorbilidades importantes como
hipertensiéon y dislipidemia. Este
posicionamiento recomienda la
inclusién de la cirugia bariatrica en los
algoritmos de tratamiento de la diabetes
tipo 2."

Existen tres estudios clinicos
controlados que demuestran que el
tratamiento quirurgico de la diabetes
tipo 2 es superior al tratamiento médico.
El primero es del Dr. John Dixon, quien
compara la banda gastrica con el
tratamiento médico convencional," el
segundo es de la Dra. Geltrude
Mingrone en el que se aleatorizaron
pacientes a ser sometidos a cirugia de
bypass gastrico, derivacién
biliopancredtica o tratamiento médico
convencional; después de 2 afios la
frecuencia de remisién total de la
diabetes fue de 75% para bypass gastrico
y 95% para la derivacidn
biliopancreatica comparado con
ninguna remisiéon en el tratamiento
médico.'” El tercer estudio fue
conducido por el grupo del Dr. Philip
Schauer, quienes compararon el
tratamiento médico intensivo para la
diabetes tipo 2 con el bypass gastrico y la
banda gastrica; se establecié como meta
del estudio la hemoglobina glucosilada
de 6% o menor. El grupo de tratamiento
médico intensivo lo logré en un 12% en
comparacion con un 42% del grupo de
bypass gastrico y de un 37% del grupo de
manga gastrica.”

El hombre siempre ha buscado
respuestas a la vida, la muerte, la salud y
la enfermedad; sin embargo no podemos
conocer con objetividad la verdad, pues
estamos sujetos a juzgar de acuerdo a
consideraciones puramente subjetivas."
Enlos afios 50's Sydney Burwell, decano
de Harvard University Medical School se
dirigi6 a sus alumnos diciendo: "Dentro
de 10 afios, 50% de lo aprendido sera
mentira, pero lo mas importante es que
su profesor no sabe cual 50% sera verdad
y cual mentira"® y ciertamente nos
enfrentamos a la falta de evidencia a
diario pues se estima que menos del 15%
de los tratamientos médicos tienen
fundamento cientifico.'" Para resolver de
alguna manera la falta de objetividad en
la practica de la medicina ha surgido una
corriente llamada medicina basada en
evidencias la cual establece como

premisa que se debe de hacer un uso
consciente, explicito y juicioso de las
mejores evidencias en la toma de
decisiones con respecto a la atencion
individual de los pacientes."

;Quién hubiera siquiera pensado que
después del descubrimiento de la
insulina, los cirujanos estarian
entrando al territorio de los clinicos
compitiendo por el tratamiento de la
diabetes?" La evidencia demuestra que
el tratamiento quirirgico es la mejor
opcion para el paciente diabético
obeso,"” sobre todo el de dificil control,
pero en un contexto de realidad social y
de politicas de salud: ;Que hacer en lo
particular y en lo general frente a los
pobres resultados del tratamiento
meédico convencional de la diabetes tipo
2 y los sorprendentes resultados de los
procedimientos quirdrgicos
grastrointestinales llamados baridtricos
y ahora recientemente elevados a
metabolicos?

(Debemos de someter a cirugia a
todos los obesos diabéticos?, ; Debemos
considerar la cirugia en los pacientes
diabéticos tipo 2 de dificil control que
no son obesos? Los estudios de costo-
beneficio y de riesgo- beneficio apuntan
hacia la cirugia, sin embargo muchas
preguntas quedan en el aire y muchas
otras estan en camino de ser resueltas
por diversos grupos que trabajan
arduamente en todo el mundo.

Estamos frente a un cambio de
paradigma y el cambio siempre ofrece
resistencia, aun asi muchos paises
incluidos Estados Unidos, Canada,
Brasil, Argentina Colombia, Chile,
Espaifia, Francia, Alemania, Inglaterra
entre otros han tomado muy en serio
estas evidencias y han modificado sus
politicas de salud para incluir los
procedimientos bariatricos dentro del
armamento para el control de la
obesidad yla diabetes.”

Una situacion esta clara, los
espectaculares resultados de la cirugia
han abierto muchas nuevas lineas de
investigacién que han permitido
conocer mas ampliamente la
enfermedad y cOmo podemos
resolverla. Es de suma importancia
abrir los canales de comunicacion y
trabajar hombro con hombro clinicos y
quirurgicos a fin de encontrar las
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respuestas a este gran rompecabezas.

La cirugia sigue siendo una hermosa
préactica que combina el fascinante campo
de la ciencia con la maravillosa
sensibilidad del arte.
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