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Decia un emérito cirujano
del Hospital San Juan de
Dios:

“LA CIRUGIANUNCAES O
SERA CURATIVA O SEA
QUE ESE CONCEPTO QUE
UTILIZAMOS CONSTANTE-
MENTE ES UNA CONCEP-
CION IMPOSIBLE YA QUE,
AL OPERAR, SE INFRINGE |
UN DANO INEVITABLE AL
PACIENTE Y, ALO SUMOD,
SE PUEDE ESPERAR QUE
SEA UN MAL DE MENOR
CUANTIA PARA RESOLVER
UN MAL MAYOR"

Dr. Enrique Aguilar Alfaro




La cirugia en términos generales y en relacion a los cambios que im-
pone al ser humano, se puede clasificar en tres grandes grupos:
1. CIRUGIAABLATIVA (en la cual se quita un érgano o parte del
mismo)
2. CIRUGIA RECONSTRUCTIVA (en la cual se intenta devolver a
una parte del cuerpo la apariencia y funcion que se ha perdido)
3. CIRUGIA FUNCIONAL (en la que se modifica la forma o fun-
cion de uno o varios 6rganos para conseguir cambios en la ma-
nera en que se comportan y asi corregir algunos defectos oca-
sionados por mal funcionamiento).
La CIRUGIA BARIATRICA la podemos clasificar en los apartados 1 y
sobre todo 3 ya que en ella se puede practicar alguna ablacion, pero
el objetivo fundamental es el modificar el funcionamiento del aparato
digestivo para producir tres resultados deseables:
1.  DISMINUIR LA CANTIDAD DE ALIMENTO QUE PUEDE INGE-
RIR EL PACIENTE
2.  MEJORAR LA SENSACION DE SACIEDAD
3. AFECTAR LADIGESTION Y ABSORCION DE NUTRIENTES

Las consecuencias nutricionales de la cirugia gastrica se conocen desde

hace mucho tiempo y pueden deber a varios factores todos relacionados

con:

» Lostrastornos de la fisiologia del vaciamiento gastrico.

* Los procesos digestivos no realizados por el estémago y el duodeno.

+ Lallegada de alimentos no procesados por el estémago y el duodeno
al intestino delgado. préximal o distal (de acuerdo con el tipo de recon:
truccion realizada).

* Carencias especificas como la falta de vitamina B12 (factor intrinsico).

+ Reflujo entero-gastrico o entero-esofagico despues de anastomosis.

* Falta de contacto entre la bilis o el jugo pancreatico y el alimento
(deficiencias en la formacion del quilo).

» Falta de capacidad gastrica con sensacidn de plenitud post-prandial
temprana (deseable en el campo de la bariatrica)

» Reflujo gastro-esofagico o entero-esofagico de acuerdo al tipo de ciru-
gia.

* Diferentes niveles de sindrome de mala absorcion general y especific:

» Trastornos del metabolismo derivados de alteraciones hormonales por
la falta del estomago o de parte del mismo.
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El intestino huma-
no tiene funciones
especificas en cada
una de sus partes
y, en realidad, no
existe una seccion
del mismo que
pueda resecarse o
someterse a bypass
sin causar altera-
ciones a la fisiolo-
gia nutricional.

La cirugia bariatrica de varios tipos afecta la fisiologia nutricional
por varias razones:
La cirugia generalmente reduce la capacidad gastrica

Frecuentemente se afectan las fibras del nervio vago
haciendo que los reflejos mediados por éste se eliminen.

Se produce aumento de la presion intragastrica postprandial
que termina ocasionando un aumento en la velocidad de va-
ciamiento.

De acuerdo con el tipo de aislamiento o reseccion se afecta
el peristaltismo gastrico.

La eliminacion del piloro determina una ausencia o falta del
control para el vaciamiento produciendo una evacuacion en
masa.

La pérdida del esfinter esofagico inferior.

Sobre-crecimiento bacteriano en el intestino delgado cau-
sando o agravando la mala absorcion.




