Rev. Chilena de Cirugia. Vol 61 - N° 4, Agosto 2009; pag. 393-395

DOCUMENTOS

Luces y sombras en cirugia bariatrica®
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Lights and Shadows in bariatic surgery

En todos los campos de la ciencia hay episodios
luminosos que transforman nuestro mundo y lo ha-
cen mejor, pero hay también momentos sombrios,
que nos muestran que el ser humano tiene alin mu-
cho por recorrer para lograr su desarrollo pleno y
cabal.

En cirugia de la obesidad esto también es cierto;
luces y sombras han marcado estos cincuenta afios
de nuestra disciplina, que vale la pena revisar aten-
tamente.

Luces. La cirugia de la obesidad es la disciplina
quirtrgica que ha tenido el mayor desarrollo en todo
el mundo en los Gltimos 25 afios!.

Sombras. Pero es la disciplina quirargica que ha
sufrido mas ataques, criticas y descalificaciones por
parte de los colegas médicos, internistas, endocri-
ndlogos y no pocos cirujanos?.

Luces. La creatividad de los cirujanos ha sido
proverbial; desde los primeros ensayos clinicos en
1954 hasta el momento actual, cirujanos de todo el
mundo han disefiado técnicas quirtirgicas y estra-
tegias para controlar la obesidad; cientos de publi-
caciones en revistas cientificas y de divulgacion
confirman lo anterior’.

Sombras. Pero es preciso reconocer que sola-
mente unas cuantas técnicas ha superado la prue-
ba del tiempo, de la reproducibilidad, la seguridad
y la eficacia que requiere una técnica quirurgica;

muchas otras técnicas han sido abandonadas des-
pués de un breve intervalo de éxito que no ha po-
dido ser reproducido por otros cirujanos?.

Luces. El éxito de la cirugia de la obesidad, me-
dido en términos de exceso de peso perdido, o des-
censo del Indice de Masa Corporal, o kilogramos
perdidos, es extraordinario, y en diversas técnicas
es de aproximadamente 80% a 5 y 10 afios; ésta
cifra es superior a la obtenida en otros padecimien-
tos, como por ejemplo cirugia de corazon (bypass
coronario, stents) 60%, cirugia de columna 50%,
cirugia de cerebro 60-70%*.

Sombras. En todas las técnicas de cirugia baria-
trica habra siempre pacientes que no logran el re-
sultado esperado, porque tienen poca pérdida de
peso, o porque la pérdida es excesiva, con desnu-
tricién, anemia y otras deficiencias, o porque a pe-
sar de haber logrado la meta, el paciente no se sien-
te satisfecho por el resultado.

Luces. La cirugia bariatrica mejora el metabolis-
mo de los carbohidratos, mejora la hipertension
arterial, la apnea del sueflo, las lesiones oOseas y
articulares, la esteatosis hepatica, las dislipidemias,
etc, los casos mas notables son la correccion de la
diabetes y la correcciéon o normalizacién de la
hipertension arterial>”.

Sombras. Pero a pesar de esos éxitos, atin des-
conocemos mucho de lo que estamos haciendo,

*Recibido el 5 de Abril de 2009 y aceptado para publicacion el 15 de Mayo de 20009.
Conferencia dictada en el III Congreso Latinoamericano IFSO, Viia del Mar, Chile, 3 de abril, 2009.

Correspondencia: Dr. Rafael Alvarez Cordero

Torre Angeles, Suite 630. Periférico Sur # 3697. Colonia Héroes de Padierna.

México 10700 D.F. México.
E-mail: raalvare@infosel.net.mx

393



RAFAEL ALVAREZ C.

dado que no sabemos por qué algunos pacientes
no corrigen sus comorbilidades a pesar de haber
bajado de peso, y lo que es mas desconcertante,
no sabemos por qué otros pacientes si corrigen
esas comorbilidades; hay diversas teorias al res-
pecto pero no hay una sola que explique, fuera de
toda duda, por qué ocurren estos cambios®.

Luces. La calidad de vida mejora ostensiblemen-
te en la mayor parte de los enfermos operados, y
eso lo expresan claramente a su cirujano cuando
hablan de una "vida nueva", o de que "nunca ima-
ginaron sentirse tan bien".

Sombras. Pero los cirujanos de obesidad siem-
pre conoceremos a alguien que no esta satisfecho
y nos reclama porque no ha logrado lo que se pro-
ponia, tal vez porque tenia expectativas irreales res-
pecto a la cirugia, -como la recuperacion del afecto
o amor del compafiero-, o porque los resultados
son parciales, porque la piel sobrante se cuelga,
porque se tuvo una nueva ganancia de peso, o
porque los familiares y amigos, llamados "sabo-
teadores intimos", afectan al paciente y lo hacen
sentir mal.'

Luces. La cirugia bariatrica es positiva en rela-
cion al costo/beneficio comparada con el tratamiento
médico convencional; el estudio del grupo Sueco
SOS es contundente, ya que se estudiaron dos gru-
pos de pacientes obesos. A la mitad se le realiz6 la
cirugia y a la otra mitad se les dio tratamiento médi-
co; a los diez afios, la diferencia fue altamente sig-
nificativa, hubo en el grupo de los no operados
mayor morbilidad y mayor mortalidad, con costos
superiores a los del grupo de enfermos operados''.

Sombras. Pero como todos sabemos, si hay una
complicacion, los costos de atencion suben astro-
némicamente, con mayores lapsos de hospitaliza-
cidn, tratamientos costosisimos (alimentacion paren-
teral, antibioticoterapia, etc), reoperaciones y de-
funciones'%.

Luces. Muchos cirujanos pioneros han colabo-
rado para difundir la buena cirugia bariatrica, la in-
formacion y la experiencia han sido transmitidas a
las nuevas generaciones de una manera abierta, ge-
nerosa, desinteresada; muchos de nosotros estare-
mos perennemente agradecidos a esos maestros que
nos ensefiaron todo sin pedir nada a cambio.

Para preparar mejor a los nuevos cirujanos, ya
se ha establecido en México la primera residencia
en cirugia bariatrica, que se llevara a cabo en un
afio, después de los tres afos de especializacion
en Cirugia General.

Sombras. Pero debemos reconocer que, la falta
de adiestramiento y la osadia de algunos colegas,
ha dado por resultado la realizacion de operaciones
inadecuadas, con mala indicacién quirurgica, con
pobres estudios preoperatorios, sin el apoyo de un

grupo multidisciplinario, lo que da por consecuen-
cia una tasa de morbimortalidad inaceptable, justifi-
cada por la llamada "curva de aprendizaje", eufe-
mismo que oculta la falta de adiestramiento, prepa-
racion y supervision quirtrgica'®.

Luces. La cirugia bariatrica es un éxito, nadie lo
duda, y esto hace que muchos colegas tengan cada
dia mas trabajo y operen muchos enfermos, lo que
es satisfactorio desde todo punto de vista.

Sombras. Pero el éxito profesional y quirrgico
tal vez resulte en un fracaso humanistico, dado que
esos cirujanos pueden olvidar que estan intervi-
niendo seres humanos, se dedican a operar "ca-
sos", de los que solo saben su peso e Indice de
Masa Corporal, después de la operacion no los vuel-
ven a ver, y en poco tiempo, estos cirujanos se
convierten en "operadores", y pierden la esencia
de la buena Medicina, que es una sana relacion
médico-paciente.

Luces. La IFSO y muchas Sociedades afiliadas
han elaborado guias para todo el proceso de aten-
cion del enfermo obeso: guias para seleccion de
pacientes, guias para la preparacion de los ciruja-
nos, para las instalaciones en los hospitales, para
la creacion de Clinicas de Cuidado Integral del obe-
so, para acreditacion de hospitales y cirujanos.

Sombras. Pero desafortunadamente hay quienes
no hacen caso de esas guias de buena practica
quirtrgica, y realizan operaciones en pacientes que
no tienen indicacién quirtrgica, en hospitales sin
instalaciones adecuadas, sin el apoyo de un grupo
multidisciplinario.

Luces. La cirugia bariatrica cuenta entre sus fi-
las a cirujanos, internistas e investigadores que con
apoyo de empresas interesadas disefian nuevas téc-
nicas, entre las que se pueden sefialar NOTES (ci-
rugia por orificios naturales), estimulacion electro-
nica del estomago o cerebro (marcapasos), utiliza-
cion de células madre, medicina gendmica y otras,
que incluyen el uso de neurotransmisores, incre-
tinas etc, con objeto de lograr la solucion definitiva
de la obesidad™.

Sombras. Pero en ocasiones se confunde la in-
vestigacion con una experimentacion azarosa y sin
fundamento, la innovacién con la improvisacién no
cientifica, y eso es importante porque dafa no soélo
la reputacion de la cirugia bariatrica, sino que pone
en peligro vidas humanas'®.

Luces. Y ahora se abren nuevas perspectivas en
eso que se llama Cirugia Metabolica, y los pacien-
tes diabéticos pueden tener por el momento una
nueva esperanza de resolver en forma definitiva su
padecimiento'S.

Sombras. Pero a pesar de todas las investiga-
ciones realizadas, ain no se conoce el mecanismo
por el cual los pacientes alivian su diabetes y, dado
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que el tiempo transcurrido es aun corto, se ignora
si la correccion de la diabetes se mantendra en el
tiempo'”.

En resumen, estamos viviendo uno de los episo-
dios mas fascinantes en la historia de la cirugia,
hemos sido testigos y actores de un cambio en los
paradigmas de la medicina y la cirugia como nunca
antes se habia vivido. Nuestros maestros rompie-
ron los viejos moldes y estructuras anquilosadas y
abrieron para nosotros un mundo nuevo de desa-
fios y realizaciones que ain no termina.

Podemos estar satisfechos y orgullosos, gracias
a la cirugia bariatrica se ha podido cambiar la vida
de cientos de miles de individuos cuya obesidad
los marginaba de la sociedad, ocasionaba enferme-
dades lastimosas y mortales, y acortaba sus vidas.

Pero no debemos olvidar que somos seres hu-
manos que debemos agradecer a cada paciente el
que ponga su vida en nuestras manos; esto ya lo
mencionaba hace cuatro siglos Ambrosio Paré, mé-
dico francés, verdadero Padre de la Cirugia, cuan-
do sefialaba que los éxitos en cirugia -que ¢l reali-
zaba en tiendas de campaifia durante las batallas-,
no deben hacernos olvidar los fracasos, que siem-
pre existiran; €l escribio "todo cirujano tiene un
cementerio en su corazon, que debe visitar con
frecuencia para seguir siendo humilde"?; esto lo
deberemos tener en cuenta para ser, cada dia, los
mejores cirujanos, los mejores seres humanos.
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