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CONTRAPORTADA

Tecnologia estd aprobada por la FDA en EE.UU. y ya se utiliza en Chile:

Nueva cirugia baridtrica con imanes
promete menor riesgo y dolor

El método, que reemplaza grapas y suturas por magnetos que unen segmentos del sistema
digestivo, ha mostrado buenos resultados en el control de la salud metabdlica.

JANINA MARCANO

Sin grapas quirtrgicas ni sutu-
ras internas, y utilizando imanes
para crear conexiones digestivas,
nuevas técnicas de cirugfa barid-
trica que combinan objetivos de
pérdida de peso y control metabd-
lico ya se aplican en Chile con la
promesa de reducir complicacio-
nes y dolor posoperatorio.

A diferencia del bypass gdstrico
(reduce el estémago a una peque-
fia bolsa y lo conecta al intestino
delgado) o la manga gdstrica (se
extrae aproximadamente el 80%
del estémago) —que requieren
cortes y uniones con grapas qui-
rurgicas—, esta tecnologifa utiliza
magnetos para unir segmentos del
sistema digestivo.

En lugar de cortar y coser, se co-
locan imanes en el tracto intestinal
que, al atraerse, comprimen los te-
jidos y forman una nueva cone-
xién natural en el aparato digesti-
vo, generando cambios hormona-
les y metabdlicos (ver infograffa).

“El concepto clave de esto es ha-
cer unionesy, en el caso de cirugfa
baridtrica, dependiendo del tama-
fio del magneto, se han visto pér-
didas de hasta el 80% del exceso
de peso”, explica a “El Mercurio”
el cirujano canadiense Michel
Gagner, considerado un pionero
global en cirugfa baridtrica lapa-
roscépica.

El experto estuvo recientemente
en Chile en un simposio organizado
por Clinica MEDS, que hace cuatro
meses incorpord la versién mds re-
ciente de esta tecnologia en su Insti-
tuto Baridtrico y Metabdlico. “La
gracia de esta nueva cirugfa es que
es poco invasiva e implica menor
riesgo, porque no tienes grapas ni
suturas”, enfatiza Gagner.

Actualmente, existen dos méto-
dos: MagDIly MAGGI. La diferencia
radica en qué segmentos del aparato

Procedimiento magnético

Al modificar el transito intestinal, la técnica
desencadena cambios hormonales y metabdlicos.

El paciente traga un iman
que mide entre 3y 7 cm.

. Intestino
La conexién se delgado
puede realizar
de dos Jr
formas: — s
T
Intestino
delgado

MagD1I: entre la primera y ultima
porcion del intestino delgado.

Los dos imanes se unen para formar una conexion.
El procedimiento se completa en menos de una hora.

Estémago

El iman llega al intestino delgado. Con el
paciente anestesiado, el cirujano posiciona
un segundo iman en el tracto digestivo.
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MAGGI: entre el
estémago y el intestino.

Los imanes permanecen entre dos y cuatro semanas. La presion hace que
se abra un orificio que conecta ambos tejidos. Esto cambia el transito

intestinal. Los imanes son expulsados de forma natural por el cuerpo.

Fuente Clinica Meds

digestivo se conectan. MagDI une
duodeno e fleon, es decir, intestino
con intestino. MAGGI, en cambio,
conecta el estémago con el intestino.

La técnica estd aprobada por la
FDA (EE.UU.) y se usa en 13 paises,
entre ellos Argentina y Colombia.
En el caso de MAGGI, Chile es pio-
nero en la region.

Segun Gagner, la tecnologia co-
menzd a utilizarse hace dos afios a
nivel mundial y, hasta ahora, se han
realizado cerca de 600 procedi-
mientos. Pese a los resultados en
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pérdida de peso, los expertos enfati-
zan que el foco de esta técnica es me-
tabdlico, especialmente para el con-
trol de la diabetes tipo 2. Por eso no
reemplaza necesariamente a la ciru-
gfa baridtrica convencional.

Matfas Sepilveda, cirujano ba-
ridtrico de Clinica Las Condes,
donde utilizan MagDI, aclara que
“una persona que necesite especi-
ficamente un bypass gdstrico, por
ejemplo, no puede ser operado
con imanes”. Por lo que no todo
paciente que requiera cirugfa ba-

ridtrica es candidato a esta nueva
tecnologfa.

Los mejores perfiles, explican
los expertos, son personas con
diabetes tipo 2, quienes se hayan
realizado previamente una ciru-
gia baridtrica —como una manga
gdstrica— y hayan recuperado pe-
50, 0 quienes no presentan un ex-
ceso de peso muy elevado, pero si
enfermedades metabdlicas que
puedan manejarse mediante estas
uniones sin necesidad de cortar el
estémago.

“En MAGCGI llama la atencién el
control metabdlico potente. Con
menos de 10 kilos perdidos, ya se ve
mejor control de la resistencia a la
insulina y dislipidemias (alteracién
del colesterol)”, afirma Marcos
Berry, jefe del Instituto Baridtrico y
Metabdlico de Clinica MEDS, donde
se realiza esta técnica.

Esto ocurre a través de distintos
mecanismos, como la estimulacién
del fleon (la dltima seccién del intes-
tino delgado) y la produccién de
hormonas que generan saciedad,
ademds de cambios en la absorcién
de nutrientes.

La principal ventaja de la tecnolo-
gfa con imanes radica en la seguri-
dad, coinciden los médicos. “Es una
unién que se va haciendo lentamen-
te, una fusién entre los tejidos mu-
cho mds segura, no va a tener san-
grado y la probabilidad de que se
abra también es bajisima”, afirma
Sepulveda.

En términos de costos, los ciruja-
nos indican que el valor es similar al
de otras cirugfas baridtricas. No obs-
tante, la técnica atin no estd incorpo-
rada al Bono PAD de Fonasa.

Entre las principales contraindi-
caciones estdn no poder someterse a
anestesia general, haber tenido ci-
rugfas abdominales donde el imdn
pudiera quedar atrapado (esto se
debe conversar con el médico), em-
barazo y portar marcapasos.



