Unidad de Cirugia Metabélica y de la Obesidad

La Unidad de Clrugia Metabdlica v de |a Obesidad estd disediada para el
tratamiento integral de los pacientes con esta enfermedad. Esta compues-
ta por un grupo multidisciplinar de cirujanos, endocrinélogos, nutricionistas,

psicologos v anestesiblogos dedicados al diagnastico, tratamiento, seguk
mienta y apoyo al paciente abeso, antes, durante y después de la clrugia.

Los paclentes son evaluados por cirujanos, endocrindlogos y psicologos para

decidir el procedimiente mas adecuado. Posteriormente se completa un
estudio que inchuye evaluacion cardiaca, respiratoria, analitica, gastroinies-

tinal v psicolégica, con el objetivo de garantizar el menor riesgo posible
durante el aclo quinirgico,

Tras la valoracién por parte del Serviclo de Anestesiologia se programara la
intervenclén. Todos los procedimientos quirdrgicos se realizardn, si no
existe contraindicacién, por via laparoscdpica.

Tras |a eirugia, el enfermo niciard un programa de rehabilitacién fisica y
nutricional para conseguir un resultado dptimo.

S¢ realizard un segulmients estrecho por parte de endocrindloges v nutricio-
nistas, que controlardn estrictamente |as pautas alimentarias y los
tratamientos afiadidos (complejos vitaminicos, calcio, hierma, ete.) para gue
el paciente pueda conseguir una calidad de vida satisfactoria sin proble-

mas secundanos.

La cirugla bardtrica no sSlamente grrantiza |a pérdida de peso sinD
el ratamiento de |as enfermedades graves que acompanana la
obasidad: dinbates, enfarmedades cardlovasculares, enfermedades

mespiratonas...
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Unidad de Cirugia

Metabolica y de la Obesidad

2Qué es la obesidad?

Es una enfermedad crénica que constituye una verdadera
epidemia en los paises desarrollados. El exceso de peso gue
camacteriza a la obesidad morbida se determina midiendo el
indice de masa corporal, que comelaciona el peso de la perso-
na con su estatura (IMC = peso en kilbgramos/estatura en
matros al cuadrada),

- Peso normal entre 18.5 v 24.9 g/ m*®

- Sobrepeso: entre 25 v 30 kg/m®

»Obesldad grado 1: entre 30 y 35 kg/'m’®

« Dbvesidad grada 2; entre 35 ¥ 40 Kg/m”

s Dbesidad moarbida: por encima de 40 kg/m*

El exceso de peso gue presenta el paciente obeso genera
importantes problermnas sociales y limitaciones para las activie
dades fisicas. Sin embargo, son mucho mis importantes las
enfermedades que acompanan a esta patologia vy que afeclan
a distintes sistemas del organismo: diabetes mellitus,
enfermedades vasculares, enfermedades coronarias, irastornos
de la respiracién y del suefio, problemas &seos y articulares,
ele. La presencia de estas enfermedades en el seno de la
obesidad marbida acorta |a esperanza de vida v disminuye |a
calidad de ésta,

El tratamiento inicial del paciente obeso incluye dietas, ejerci-
clo ¥ fdrmacos. Cuando una persona alcanza ndices de masa
corporal gue superan jos 40 kg/m® resulta diffiell, cuanda no
imposible, disminuir su peso de forma apropiada y eliminar las
enfermedades asociadas gue ponen en peligro su vida Unica-
mente con tratamiento médico.

La clrugia do |a obealdad y clrugia metabdllca

La cirugia de |la obesidad es una intervencién mayoer realizada
sobre una persona con enfermedades de base, algunas de
cBas manifestadas y olras latenies.

Su objetivo es disminuir el paso del paciente hasta rangos de
normalidad y sobre todo tratar de eliminar las enfermedades
gue han aparecido con |a ganancia de peso con el fin de
alargar v mejorar la calidad de vida del enfermo. Para logrario
existen dos tipos de procedimientos:

«Los que limitan la capacidad del estdmago y cuyo objetive es
disminuir la cantidad de allmentos gue entran (precedimientos
restrictivos)

*Los gue lmitan la absorcién intestinal de Bos nutrientes ingeri-
dos [procedimientos malabsortives)

Todas las técnicas se pueden realizar por via laparoscopica, es
degir, introduciendo instrumentos especiales y una camara de
video a través de pequeiias incisiones en el abdomen, evitan-
do la realizacién de una gran Inclsidn como en la eirugha
tradicional,

Banda ajustable

Consiste en la implantacidn de una banda que rodea la parte
superlor del estémago dificultando el paso de los alimentos
para comenzar su digestidn. La banda va conectada a un
pequefio depdsito gue se coloca debajo de la piel v que sirve
para ajustarla mas o menos alrededor del estdmago mediante
Ia Introduccidn de suero en su interlor. Asl 3e limita en mayor
o menor medida |a entrada de alimentos al estdmago,

Gastrectomis tubular

Eszs una técnica gue consiste en la extirpacidn de la parte
lzgulerda del estdmago, comvirtiendo este en un tubo de
capacidad limitada, alrededor de 150 cc. En pacientes de muy
alto riesgo quindrgico se practica como un primer paso quirts-
Eico y, tras une pérdida adecuada de peso, se realiza la parte
malabsortiva completando el procedimiento. En otros pacien-
tes s utlliza como clrugha dnica con un abjetivo exclusivamean-
te rastrictivo,

La banda gi=irica =& ajusta al
estdmage oo forma varable,
limitarsin asila entraga de
alménios

La extirpacién de la mayar parte
der o cdmara gdstrica canyierte al
exldimago &0 un fubo estrechn

Eypass Fasirico

Se basa en Ia seccidn del estémago en dos partes, dejando
Gtll solamente un pegueno reservorio superior, de unos 50 cc.
Este se conecta al Intestino delgado a una distancia variable,
pero de por o menos un metro desde su [nicio, de tal manera
que, por una parte, se limita la entrada de alimentos y, por
otra, s& disminuye su absorcidn. E5 una técnica compleja que
obtiene unos resultados magnificos a large plazo, tanto en lo
referido a |la chesidad como en e tratamiento de |as enferme-
dades acompanantes,

Darivacion bllopanorestics

Ez una técnica compleja que consiste en la extirpacién de
4/5 partes del estomago con lo que el drgano gueda reducido
a unos 250 ce. de capacidad, El estémago residual se une al
intesting delgado en su parte media ¥ se acorta el tramo de
absorcidn del imtesting a 7020 cm. La técnica limita enorme-
mente la absorcidn de nutrientes a pesar de que el estdmago
residual permita una mayor entrada de alimentos,

Cirugias tras la pérdida de peso

*Poxla mamaria

sAbdominoplastia ¥ dermolipectomia
«Lifting de brazos ¥ muslos

* Liposuccion

El bypass consisis an la
divisltn del esttrragn dejando
una pequefia cdmara supenor
carectada con la parke media
diel imtmaling

La demvacidn bllicpancredtica
disminuye |a absorgifn do
nuArisntes @ mdxima, defando
una kangitud efectva de
intesting de 50 cm



