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Fspecial Quironsalud
Los equipos médicos y las técnicas mas avanzadas
para el tratamiento quirurgico de la Obesidad

Los especialistas de Endocrinologia y Cirugia de la Obesidad de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas aplican un protocolo de seguimiento médico antes y después de la
intervencién que consigue unos resultados excelentes transcurridos 12 meses desde la cirugia

ctualmente, existe

un consenso pleno

en considerar la

obesidad  como

una enfermedad
de origen multifactorial, cuya
prevalencia estd aumentando
tanto en nifios como en adul-
tos. En nuestros dias, represen-
ta uno de los principales pro-
blemas de salud, genera un
gran impacto sobre el bienestar
fisico y psicolégico de las per-
sonas y es responsable directa
de muchas enfermedades.

Sin embargo, existen casos
en los que unos buenos habitos
alimenticios y el ejercicio fisico
moderado no son suficientes
para la recuperacién del peso
ideal. Actualmente, para el
abordaje del sobrepeso y la
obesidad han proliferado nue-
vos avances quirtrgicos muy
efectivos.

La Clinica Rotger y el
Hospital Quirénsalud
Palmaplanas realizan
intervenciones de
Obesidad, aplicando
la técnica quirdrgica
mas adecuada a las
circunstancias
médicas de cada
paciente y desarrollan
un protocolo de
seguimiento del
paciente antes y
después de la
intervencion

Circuito de Cirugia
de la Obesidad
En ambos centros los equipos
de Endocrinologia ofrecen
una consulta de Educacion Te-
rapéutica en Diabetes y Obesi-
dad, atendida por doctores es-
pecializados, en un circuito
que engloba tratamiento antes
y después de la intervencién.
Esta unidad estudia cada
caso concreto y ofrece las so-
luciones y estrategias adapta-
das a cada paciente en un tra-
bajo coordinado con el equipo
de Cirujanos Digestivos.
Tanto la Clinica Rotger co-
mo el Hospital Quirénsalud
Palmaplanas realizan anual-
mente intervenciones de Obe-
sidad, aplicando la técnica
quirtrgica mas adecuada a las
circunstancias médicas de ca-

da paciente.

Sleeve Gastrico

La técnica del ‘Sleeve Gastri-
co’ es una intervencién qui-
rirgica que resecciona o redu-
ce el tamafio del estomago
mediante la aplicacion de su-
turas en su pared, de forma
que la disminucién del volu-
men gdstrico genera rapida-

mente sensacion de saciedad
con la ingesta de pocos ali-
mentos. Se trata de un proce-
dimiento con baja tasa de
complicaciones, indicado para
personas que presentan un
elevado indice de masa corpo-
ral.

Generalmente se consigue
reducir entre un 70 o un 80%
el exceso de peso y en la ma-

yoria de los pacientes también
se curan patologias asociadas
como la Diabetes, la Hiperten-
sién o incluso la Apnea del
Suefo.

En todos los casos, se logra
una mejora de la calidad de
vida y segun estudios recien-
tes, se reduce en torno a un
24% el riesgo de fallecimiento,
por circunstancias relaciona-
das con la obesidad.

El procedimiento quirtrgi-
co es minimamente invasivo y
se realiza por via laparoscopi-
ca bajo los efectos de anestesia
general. Generalmente, la in-
tervencién dura unos 60 mi-
nutos y el postoperatorio re-
quiere, aproximadamente, 48
horas de ingreso hospitalario.

El ‘Sleeve Gastrico’ es
una intervencion
quirudrgica para la
reduccion del
estémago que
consigue generar
sensacion de
saciedad y reducir la
ingesta de alimentos.
Se trata de una
intervencion
minimamente invasiva
que en pocos dias
permite al paciente
recuperar su vida
cotidiana.

By pass gastrico

Esta técnica se aplica en pa-
cientes obesos con los que han
fracasado otros abordajes de
la enfermedad. Es una técnica

mixta tanto restrictiva como
malabsortiva.

En primer lugar, se realiza
una reducciéon de estémago,
formando una pequeiia bolsa
de unos 20 o 30 ml de capaci-
dad frente a los 2 litros del es-
témago entero.

A continuacién, la técnica
malabsortiva consiste en co-
nectar la pequefia bolsa gastri-
ca directamente a una porcién
mas alejada del intestino del-
gado, evitando el paso de los
alimentos por el estomago,
por el duodeno y por el yeyu-
no. Asi, se limita la absorcion
de nutrientes de los alimentos,
principalmente las grasas.

La técnica del By pass gas-
trico se realiza por laparosco-
pia y generalmente requiere
hospitalizaciéon del paciente
entre 2 y 4 dfas.

Seguimiento antes y
después de la
intervencion

El abordaje de esta patologia
es siempre multidisciplinar,
asi junto con el equipo de ci-
rujanos, el procedimiento se
coordina antes y después con
el servicio de endocrinologia
que despliega un programa de
apoyo a la intervencién. Du-
rante un afo se trabaja con el
especialista la reeducacién
dietética, cambios en el estilo
de vida y un cuadro de ejerci-
cio fisico adaptado a las con-
diciones del paciente.

Estos procedimientos acre-
ditan elevados porcentajes de
éxito en los pacientes que ade-
mas de someterse a la inter-
vencion se esmeran en modifi-
car sus hébitos alimentarios,
logrando en poco tiempo una
enorme mejora fisica y psico-
légica que también se refleja
en los principales indicadores
de salud.
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En ambos casos se realiza un seguimiento profesional antes y después de la intervencion.



