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El Aula de Salud sobre el aparato digestivo cont6 con la participacion de, de izquierda a derecha, el Dr. Ifiigo Arana, __‘}'\-_
el Dr. José Luis Eldsegui, la Dra. Irantzu Susperregui, el Dr. Juan Arenas y el Dr. Fran Zozaya. Unciti e
Y e T - i
O e e o \// Paliclinica Gipuzkoz
l'r, romsalud

AULA DE SALUD. ‘Tu aparato digestivo habla. ;Lo escuchas?’

«La cirugia digestiva es cada vez
mas precisa’y menos agresiva»

ElAula de Salud versé sobre
trastornos digestivos como
elreflujoy las hernias de hiato
yabdominales, y sus técnicas
de diagnésticoy tratamiento

MIRARI GOMEZ

San Sebastian. ;Quién no ha sufrido
alguna vez algtin mal estomacal o gas-
trointestinal? Las molestias en el apa-
rato digestivo son tan archiconocidas
como habituales, pero no por ello me-
recen menor atencion. Por ello, las Au-
las de Salud, el ciclo de ponencias mé-
dicas coorganizado por Policlinica Gi-
puzkoa y El Diario Vasco, celebraron
ayer una nueva edicion poniendo el
foco en esta especialidad.

Bajo el titulo ‘Tu aparato digestivo
habla. ;Lo escuchas?’, el evento reu-
nié en la Sala de Prensa del Estadio de
Anoeta a un nutrido e interesado pu-
blicoya un plantel de expertos de pri-
mer nivel en la materia llegado de Po-
liclinica Gipuzkoa, compuesto por los
doctores Juan Arenas, José Luis Elése-
gui, Fran Zozaya e Ifiigo Arana.

Pero |a primera en tomar la pala-
bra fue la Dra. Irantzu Susperregui,
directora médica de Policlinica Gi-
puzkoa, quien se encargd de guiary
moderar una charla que dej6 un men-
saje claro: «Muchas patologias diges-
tivas pueden prevenirse, detectarse
precozmente o tratarse con éxito gra-
cias alos avances en diagnéstico por
imagen, endoscopia, cirugia minima-
mente invasiva...».

Tras la proyeccion del videotesti-
monio del paciente César Ubani, re-
cogido en la edicién de ayer de este
periddico, llegé el momento de en-
trar en materia. La primera ponencia
corrié a cargo del Dr. Juan Arenas, jefe
del Servicio de Aparato Digestivo de
Policlinica Gipuzkoa, quien hablé de
dos patologias «muy frecuentes» en
consulta: el reflujo gastroesofagico
y la hernia de hiato. Tras explicar las
causas que las producen, se enfocd
en la sintomatologia, «muy similar»
en ambas, aunque la hernia de hia-
to «puede ser asintomatica». Los sin-
tomas «mds frecuentes son esa aci-
dez, ardory regurgitacién»; pero tam-
bién hay otros como tos, dolor en pe-

cho, ronquera...»; sin embargo, inci-
dié en cudles son las sefiales de alar-
ma que nos han de llevar, sin espe-
rar, a la consulta médica: «Dificul-
tad para tragar, pérdida de peso in-
voluntaria, cansancio sin explicacién,
heces negras o vémitos con sangre».

Expuso, asimismo, los factores que
favorecen la aparicidn de reflujo y,
con ello, los habitos que ayudan a re-
mitirlo: «Perder peso, elevar la cabe-
cera de la cama calzandola por las
patas unos 15 centimetros, cenar 2
o3 horas antes deir a la cama, de-
jarde fumary evitar aquellos alimen-
tos y bebidas que tengamos identi-
ficado nos sientan mal».

El proceso de diagndstico puede
pasar desde una gastroscopia a «otras
pruebas como la PHmetria o la ma-
nometria» y, ya entrado en el trata-
miento, desgran6 cémo funcionan
los tres tipos de farmacos con los que
«se trata la mayoria de los pacientes
y responden muy bien». Cuando el
paciente «no responde como corres-
ponde al tratamiento farmacoldgi-
€0 0 no quiere tomar medicacién de
por vida», también hay opciones.Y
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«La mayoria de los
pacientes con reflujo
se trata con farmacos
y responde muy bien»

«En la endoscopiay en
la cirugia la clave estd en
individualizar; hay que
seleccionar al paciente»

para hablar de ellas tomé el testigo
el Dr. Fran Zozaya, especialista en Apa-
rato Digestivo y endoscopia digesti-
va, apuntando que «hay alternati-
vas endoscdpicas para aquellos que
tienen problemas en esa vélvula en-
tre el estémagoy el eséfagon. El prin-

cipal aporte de esa técnica endosco-
pica es «evitar una cirugia» que «si
serd, sin duda, beneficiosa en los ca-
sos de hernia de hiato».

Explicd las cuatro técnicas endos-
cbpicas «estudiadas y practicadas en
laactualidad», poniendo el foco en el
TIZ, que «busca una reconstruccion
artificial del pliegue/valvula con pe-
quefios anclajes» y que estd dando
«muy buenos resultados. Se ha prac-
ticado en 22.000 pacientes a nivel glo-
bal sin complicaciones significativas,
con una recuperacion casi inmediata
y logrando que dos de cada tres pa-
cientes consigan una normalidad sin
medicacién a los cinco afios».

Aunque «existen técnicas combi-
nadasy, incidié en que «a la hora de
elegir un método u otro de tratamien-
to, tanto en la endoscopia comoenla
cirugfa, esimportante seleccionar muy
bien al paciente».

¢Cuando realizar la cirugia?

La segunda mitad de las exposiciones
versd sobre la cirugia. El Dr. José Luis
El6segui, jefe del Servicio de Cirugia
General, dejé claro que «la cirugia no
siempre es la mejor soluciény, antes
de centrarse en la cirugia de las her-
nias de pared abdominal, «las mas fre-
cuentes en los servicios de cirugia de
todo el mundon. Realizé un recorrido
en los avances en la cirugia digesti-
va, apuntando que «desde la clasica
con grandes incisiones a la minima-
mente invasiva que tenemos hoy en
dia se ha dado un gran salto, como
de la noche a la mafanan. Los bene-
ficios son innegables y la cirugia di-
gestiva actual es cada vez mas pre-
cisa, menos agresiva y con tiempos
de recuperacién mas cortos».

Entonces, ala pregunta de‘;cuan-
do es la cirugia la mejor solucién?’,
zanjé que «cuando exista un diag-
ndstico que podemos resolver qui-
rirgicamente y cuando los benefi-
cios esperados justifiqueny superen
los riesgos», pero «siempre toman-
do la decisién junto con el paciente».

El dltimo en tomar la palabra fue
el Dr.Ifiigo Arana, cirujano general,
y lo hizo para hablar sobre las her-
nias abdominales, que «son simple-
mente agujeros en la pared abdomi-
nal», sus riesgos -«la obstruccién y/o
infarto intestinal»-, su diagndsticoy,
por ultimo, su tratamiento: «Segtin
en qué parte de laanatomia esté, va
atener una u otra sintomatologia y
va a requerir un tratamiento diferen-
te. La clave esta en individualizar».
En términos generales, recomend6
realizar «una valoracién adecuada
para evitar complicaciones y mejo-
rar la calidad de vida».



