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La diabetes se erradica con el
bisturí. Esta afirmación ha sido
constatada en Valencia en más de
doscientos pacientes afectados
por un cuadro de diabetes del tipo
dos (la que se desarrolla a lo largo
de la vida) y obesidad mórbida. 

El hallazgo de esta revolución
metabólica se produce tras realizar
una la intervención de by pass gás-
trico duodenal, según anunció a
Levante-EMV el jefe de servicio de
cirugía del hospital Clínico y ciru-
jano del hospital Quirón de Valen-
cia, Joaquín Ortega.

El secreto radica en unas hor-
monas que segrega el intestino y
que son decisivas para fulminar la
resistencia periférica a la  insulina,
aunque todavía se desconocen los
mecanismos que interviene en la
reversión completa de la diabetes
en pacientes que consumen al día
 unidades de insulina.

El «milagro» ocurre en todo el
mundo, aunque Brasil es el país
que acumula más casos es donde
más cirugía de supresión de dia-
betes se realiza, según comentó el
doctor Ortega. Esta cirugía de su-
presión de la diabetes, que se de-
nominada metabólica, se ha co-
menzado a hacer también en el
hospital Quirón de Zaragoza.

La primera vez que este fenó-
meno se observó en Valencia fue en
, en la primera intervención de
obesidad mórbida que hasta hace
unos años estaban centralizadas en
el hospital Clínico. El hecho aña-
dido de que un  de obesos sea
también diabético permitió ob-
servar otras ventajas paralelas de
una operación que, inicialmente,
solo tenía como objetivo clausurar
la mayor parte de la bolsa estoma-
cal.

La desaparición de la diabetes en
pacientes operados llevó a pensar
a los especialistas en que la clave re-
sidía en la técnica empleada que
consiste en seccionar un trozo de
intestino  (que lo acorta) y coserlo
casi junto a la boca del estómago.

Así se crea el by pass. 
«Al no pasar el alimento por el

estómago, el paciente deja de te-
ner apetito porque el paso de la
comida genera unas hormonas (la
grelina) en la pared del estómago
que despiertan las ganas de comer
y, así, al suprimir el tránsito de co-
mida los pacientes se sacian an-
tes», explicó Ortega que precisó
que, tras la intervención en la
que el estómago se reduce  a una
pequeñísima porción, el alimen-
to se dirige sin jugos a la parte fi-
nal del intestino a través de la co-

nexión añadida, mientras que las
secreciones estomacales que se
producen en la parte de estóma-
go que se ha cerrado al alimento,
circulan libres por el conducto
natural. 

Es en este proceso donde tiene
lugar el cambio metabólico, ya que
al pasar solo los jugos del estó-
mago al intestino se segregan
unas hormonas (la GLP, entre
otras) que influyen en el metabo-
lismo de la glucosa a nivel de te-
jidos que hace desaparecer la re-
sistencia periférica a la insulina

que caracteriza de la diabetes.
La operación es efectiva en pa-

cientes que no son diabéticos de
nacimiento, es decir en aquellos
cuyo páncreas ha funcionado du-
rante años con normalidad y que
a veces desarrollan la enfermedad
con la obesidad.

Colesterol y lípidos
Pero este by pass gástrico duode-
nal tiene además ventajas añadi-
das como que el colesterol vuelve
a sus cifras saludables y no hay dis-
función en la secreción de los lí-
pidos.

Los cirujanos han rebajado el
índice de obesidad que estaba
en  kilos por metro cuadrado a
-, que ya no es obesidad mór-
bida y en estos momentos el de-
bate entre los cirujanos está en
donde situar ese linde.

«No sabemos todavía qué me-
canismos intervienen; sabemos
que el  de los obesos diabéti-
cos operados dejan de serlo casi al
día siguiente de salir del quirófa-
no», observó Ortega que señaló
que las personas con diabetes del
tipo  no suelen ser gordos y que
es la de tipo  la que se asocia a la
gordura.  «A medio plazo la obe-
sidad va a ser  un problema sani-
tario porque no se trata solo de un
aumento de peso, sino de las al-
teraciones metabólicas añadidas
y esta cirugía puede ser una sali-
das aunque de momento no está
admitido operarse solo por dia-
betes», concluyó Ortega.

PILAR G. DEL BURGO VALENCIA

La operación de obesidad mórbida
elimina la diabetes y el colesterol

Cirujanos del hospital Clínico y la Quirón han conseguido eliminar el consumo de insulina�

Un grupo de científicos ha des-
arrollado un test genético que
permite predecir en qué casos el
tratamiento de quimioterapia se-
ría efectivo para los enfermos de
cáncer de mama, según publica
ayer  la revista médica «The Lan-
cet».

Después de analizar  genes
de las células cancerígenas ma-
marias, el equipo científico de-
terminó los seis que permiten
predecir la eficacia que, según los
casos, tendrían los medicamentos
contra el cáncer, principalmente
del principio activo denominado
paclitaxel.

El equipo de científicos ha
puesto de relieve qué genes, bien
por ausencia o bien por fallo, anu-
larían las propiedades del pacli-
taxel a la hora de atacar las célu-
las cancerígenas del pecho.

Esta investigación internacional,
con participación de científicos del
Instituto de Investigaciones Bri-
tánicas, abre el camino a la posi-
bilidad de elegir un tratamiento
contra el cáncer de mama acorde
para cada tipo de paciente.

Según datos oficiales, a más de
. mujeres se les diagnostica
cáncer de mama cada año en el
Reino Unido y se estima que a al-
rededor del  de ellas se les re-
ceta paclitaxel.

«Los profesionales de la medi-
cina podrían en el futuro emple-
ar esta información para iniciar en
cada paciente el tratamiento que
más les pueda beneficiar y evitar
los que puedan ser menos efecti-
vos», según manifestó Lesley Wal-
ker, el director del Centro de In-
vestigaciones sobre Cáncer del
Reino Unido, que seguirá traba-
jando en este avance.

EFE LONDRES

Diseñan un test
para conocer la
eficacia de la
quimioterapia en
el cáncer de mama

Seis genes de 829
estudiados indican la
efectividad del tratamiento
con paclitaxel
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LEVANTE-EMV

Antes de la operación.

LEVANTE-EMV

Después de la intervención.

CAPACIDAD
De 600 ml. a 20 ml.

Tras un by pass gástrico, el estó-
mago que pasa de tener una capaci-
dad de 600 ml. a solo 20. Cirujanos y
endocrinos hablarán cirugía meta-
bólica en el próximo congreso nacio-
nal que se celebrará en Valencia.

�

EL ESTÓMAGO

El cirujano Joaquín Ortega. MANUEL MOLINES
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