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El inicio y cronologia de la cirugia baridtrica en Espafia, hasta la fecha, es un tema
controvertido y nada preciso. Ha existido cierta discusién y confusién en cuanto a quién,
cuando y dénde se realizé el primer gesto quirtrgico baridtrico en nuestro pais. Este articulo,
tras un exhaustivo estudio de revisién histérica, pretende identificar y definir en el tiempo a
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estos iniciadores bariatricos, pioneros en la cirugia bariatrica.
© 2012 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Beginnings of bariatric and metabolic surgery in Spain
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When bariatric and metabolic surgery initially began in Spain, it was a subject of debate, due
to not knowing exactly who were the first surgeons to perform it. A study has revealed the
authors of the first interventions.

© 2012 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Los inicios de la cirugia de la obesidad en Espaiia son oscuros.
En ocasiones, porque el autor, aun convencido de su buen
hacer, no continué su experiencia. En otras, por el escaso
numero de casos o por resultados no satisfactorios, algo que
puede ser habitual en los comienzos.

La obesidad es una dolencia de causas multiples, siendo el
factor medio-ambiental el més importante en una epidemia que
afecta a muchos de los ciudadanos de paises desarrollados, y
cuyo origen no esta en estémago o intestino, que son sanos
y que no van a estar mejor tras la operacién. jCaso Unico en la
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cirugia el de operar en 6rganos que no son la causa y, ademas,
no estan enfermos!

Rafael Alvarez Cordero, «padre» de la bariatria mexicana y
expresidente de la International Federation Surgery Obesity
(IFSO), dice de los cirujanos bariatricos: «Al principio piensan
que estan locos, luego dicen que eso esta prohibido, luego
aceptan que se haga solo en algunos casos. Mas tarde afirman
que no es nada nuevo y, finalmente, yo lo hago mejor que él».

¢Quién inici6 la cirugia bariatrica y metabdlica en Espafia?
Larespuesta a esta pregunta no la conociamos, bien por olvido
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V. Henrikson: Kan tunntarmsresektion forsvaras som tera-
pi mot fettsot?

Tarmresektion, utfoérd av olika anledning, medfér ju som
regel ingen fordndring i pat. allminna status. Dock anférdes
i korthet ett par fall, dir patagligt gynnsam effekt bade pa
vikt och tarmfunktion foreldg. Detsamma giller 4n mer me-
gacolonfall, ddr resektionen medfort en allmin forbéttring dven
psykiskt.

Utgdende frin denna erfarenhet har 105 cm tunntarm re-
secerats pd en 32-arig kvinna, lidande av fettsot, forstoppning
och nigot som sidnkt dmnesomsittning (utan myxddem) och
med oforméga att »bdra» och genomfora en avmagringskur.
14 ménader efter operationen ar dock hennes vikt 2,2 kg hogre
in vad som &stadkommits ndgra manader fore operationen
under stringt genomford avmagringsregim, vilken dock mast
avbrytas. Trots detta siffermissigt déliga resultat dr pat. sub-
jektivt nu nojd, kdnner sig frisk och rorlig, tarmfunktionen
iar utan anmirkning och &dmnesomsittningen ndgot hogre dn
fore operationen.

En bredare undersokning om tarmresektionernas ode efter-
lyses, eventuellt kompletterad med djurforsok, speciellt pd #ld-
re, feta objekt.

Figura 1 - Henrikson report.

o fallecimiento del primer cirujano que la realizd, o bien
porque el Servicio de Cirugia donde ejercié no la continué.

Hay que recordar que fue Viktor Henrikson de Goteborg
(Suecia)® quien, en el afio 1952, realizé la primera intervencién
con intento de hacer perder peso, sin mucho éxito y en un solo
caso (fig. 1).

Hay que resaltar que resecd 105 cm de intestino en una
mujer y que 2 afnos después pesaba 2 kg mas. Y luego operé a
otras 2, sin que tengamos informacién de sus resultados, pero
es interesante que lo publicara, aun no teniendo éxito.

Esta publicacién precedié en 2 afios ala de Kremen & Linner
y Varco & Buchwald, 2 equipos diferentes, que realizaron en
1954 las primeras derivaciones intestinales en la Universidad
de Minnesota en el hombre?.

La cirugia metabdlica se inicia también en Minnesota por
Buchwald y Varco®™® con el bypass intestinal del tercio distal
del intestino para tratar la hipercolesterinemia (POSCH) y que
mostro a los 25 afios su papel protector en el desarrollo de la
aterosclerosis, aunque luego fuese abandonado, no por su
falta de efectividad comprobada, sino por el desarrollo de las
nistatinas en el control médico del colesterol. Interesante
resulta saber que Linner y Buchwald estan activos entre el
mundo bariatrico 60 afios después.

Payne et al.® desarrollaron una amplia experiencia con la
derivacién intestinal de 14-4 pulgadas (35-10 cm). Scott”®
describe una alternativa que sera utilizada en los afios 70. Pero
yaMason e Ito® ™ inician, en 1965, con el bypass géstrico, la era
de la cirugia mixta restrictiva y malabsortiva.

La primera experiencia espaiiola

El catedratico de la Universidad de Sevilla Prof. Sebastian
Garcia Diaz realiza el 19.11.1973 1a primera derivacién yeyuno-
ileal (DYI) tipo Scott en el Hospital Universitario Virgen
Macarena, asistido por los doctores José Cantillana y Antonio
Jiménez. Inician asi la cirugia bariitrica en Espafia® 3.
Publicaron primero una serie de 12 y luego de 20 casos, asi
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Figura 2 - Trabajos originales. Dr. S. Garcia Diaz
1.a publicacién, 2.a publicacién.

como el primer trabajo sobre este tema en inglés realizado por
un autor espafiol'®. El segundo trabajo fue premiado por el
Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla en 1979 (fig. 2).

En el 4rbol genealdgico del desarrollo de esta cirugia segin
Buchwald (fig. 3), se ve la evolucién de la cirugia malabsortiva,
tal como se refleja en el tronco izquierdo, y ya en los afios 70 se
reporta la cirugia restrictiva y las derivaciones gastricas.

La evolucién de la cirugia bariatrica y metabélica ha sido
espectacular desde la introduccién del abordaje minimamente
invasivo: laparoscépico hace 20 afios, robético hace 10 afios. La
irrupcién de estas formas de abordaje quirtrgico han optimi-
zado las complicaciones inherentes a la cirugia laparotémica.

El trabajo de Garcia Diaz es muy interesante, porque
describe una clasificacién de la obesidad (hiperplasica,
hipertréfica y mixta) que hoy ya no se usa, y realiza estudios
histolégicos de la grasa subcutdnea e intraabdominal.

La técnica quirtrgica de DYI consiste en una anastomosis
término-terminal de 31 cm de yeyuno con otro tanto del ileon
terminal (31 cm). Se cierra el yeyuno derivado en su cabo
proximaly se fija al ciego para evitar invaginaciones y vélvulos
(fig. 4). El cabo distal del yeyuno derivado se anastomosa, para
permitir su vaciado, al colon sigmoides.

En aquel momento, el grado de obesidad no estaba bien
descrito y ni se hablaba del indice de masa corporal (IMC) pues,
al estar influidos por el mundo americano, no se empieza a
hablar del IMC hasta bien entrados los afios 90. La mortalidad
operatoria superaba el 4,5%, y descendid a 1% a finales de los 70.

Los estudios histoldgicos del yeyuno derivado y de la funcién
hepética fueron extensos. Constato la aparicién de alopecia al
adelgazar y la mejoria del estado general. Y sucedieron las
temidas alteraciones hepdaticas. Encontrd una complicacién no
infrecuente como era la dilatacién del asa excluida, por reflujo
desde sigmoides. No hubo mortalidad operatoria a los 30 dias,
aunque siuna fuga que necesitd reoperacién. Las hernias pre- y
poslaparotomia eran frecuentes.

Las complicaciones graves estuvieron relacionadas con:

1. Parada cardiaca en el postoperatorio inmediato, del cual la
paciente se recupero.

2. Muerte por infarto.

. Fallo hepatico y muerte.

4. Malnutricién que necesité reversién de la operacion.

w

Todas ellas son complicaciones relacionadas con este tipo
de derivaciones, por lo cual se abandonaron después en
favor de la cirugia restrictiva.
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Figura 3 - Arbol genealégico bariitrico, seglin Buchwald.

Después, en el afio 1976, hay 2 experiencias pioneras con el

DY], aisladas y no publicadas, pero aceptadas. Fueron llevadas
a cabo por el Dr. Mariano Martinez, del Hospital Clinico de
Zaragoza y por el Dr. José Sanchez Ortega y el Dr. Carles

Scott

Scort Payne

Figura 4 - Técnicas malabsortivas de Scott y Payne.

Masdevall en el Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona)
en marzo de 1976 (fig. 5).

Baltasar’® realiza el 17.6.1977 la primera derivacién gastrica
tipo Mason e informa'® de la primera experiencia nacional con
la derivacién del tercio distal del intestino como cirugia
metabdlica de la hipercolesterinemia. Laporte'” publica la
primera experiencia nacional con la gastroplastia vertical
anillada y Gonzélez-Gonzélez et al.’® publican una revisién del
desarrollo de la cirugia bariatrica en Espaiia.

Las multiples complicaciones de la derivacién yeyuno-ileal
llevaron a su abandono. En EE. UU. se malentendi6é que la
derivacion biliopancreatica de Scopinaro fuera una mas de las
operaciones malabsortivas puras y muchos centros o no la
conocian o la rechazaban. Y la maxima era que todo paciente
con derivacién intestinal pura debia ser reoperado para evitar
las complicaciones urinarias, hepaticas, etc.

Aunque las derivaciones intestinales eran cuestionadas,
algunos autores fuera de nuestro pais seguian justificando su
realizacién. Asi, Vige'® observé en Noruega que, tras un
seguimiento de 25 afios a 36 pacientes con el bypass ileal, 10
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Figura 5 - Mariano Martinez. J. M. Sanchez Ortega. Carles Masdevall. Radiologia de Bellvitge.

fueron revertidos, ganaron peso y el 50% murieron; 23
pacientes siguieron con su derivacién y a 5 de ellos se les
hizo ain mas corto por reganancia de peso. Pero mantuvieron
un peso reducido por 25 afios, y solo 2 de ellos sufrieron
osteoporosis, sin serias consecuencias clinicas excepto flatu-
lencia, mal olor de las deposiciones y diarrea controlable.

Recientemente, Moustarah®® ha comprobado que un cruce
duodenal sin gastrectomia, es decir, una cirugia malabsortiva
pura, es tan buena en la cirugia por estadios de los superobesos
como hacer la gastrectomia vertical sin hacer la derivacién
biliopancreética.

Conclusion

La cirugia bariitrica y metabdlica en Espafia tuvo unos
pioneros en su realizacién e implantacién. Con este articulo
hemos querido identificar a esos cirujanos, y cuando y dénde
aplicaron la técnica quirdrgica. No se trata de evaluar
resultados, sino gestos y actitudes que sentaron las bases
para el desarrollo y estandarizacién del proceso asistencial
quirtrgico bariatrico en nuestro pais. Entiéndase este articulo
como un reconocimiento a estos pioneros bariatricos en
Espafia, con los cuales estamos en deuda.
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