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“We were not prepared for the observation that the
gastric bypass could make diabetes go away. It is not
the way discoveries are made”; con esta frase inicia
Walter J. Pories el editorial publicado en Annals of
Surgery de enero de 2004 (1).

Serendipia es el término que mejor describe lo que
el doctor Pories señala. El término “serendipia” se deriva
del inglés serendipity, acuñado en 1754 por Horace
Walpole, basándose en un cuento persa del siglo XVIII
“Los tres príncipes de Serendip” (nombre árabe de la
isla de Ceilán, actual Sri Lanka) (2). En este relato los
príncipes enfrentaban múltiples dificultades que resolvían
tornando a su favor una serie de increíbles casualidades.

El termino serendipia, no existe en español. El
término popular al que más se recurre como sinónimo
es “chiripa”; según el diccionario de la Real Academia
Española de la Lengua,  “chiripa” se define como “suerte
que se gana por casualidad” (3); sin embargo, en
serendipia se incluye una connotación de
descubrimiento, de conocimiento y sagacidad que permite

interpretar y llegar a un fin con el hallazgo inesperado y
no solamente por la casualidad.

La palabra “serendipity” se encuentra en los
diccionarios de inglés y su noción se ajusta muy bien a
numerosos casos de descubrimientos científicos que se
producen “por casualidad”, que se encuentran sin
buscarlos, pero que no se habrían llegado a dar de no
ser por una visión sagaz, atenta a lo inesperado e
inquisitiva con lo aparentemente inexplicable.

Existen innumerables ejemplos de serendipia en la
ciencia y en la medicina; quizá, el más conocido es el
descubrimiento de la penicilina, realizado por Alexander
Fleming en 1928. Según la historia,

“Fleming advirtió que una caja de Petri que contenía
un cultivo de estafilococos –y que había dejado sin lavar–
había sido contaminado por un moho proveniente de
unas esporas que entraron por la ventana del
laboratorio. En torno al moho había un círculo de
bacterias reventadas que le permitieron reconocer un
hongo llamado Penicillium notatum, de donde obtuvo
finalmente un concentrado activo que llamó penicilina”.

 Dicho evento no hubiera tenido significado alguno si
Fleming no hubiese sido médico, y no llevara varios años
dedicado al estudio del tratamiento de las infecciones.
Pero no sólo fue Fleming quien tuvo que ver en el
desarrollo de la penicilina. La identificación del espécimen
como P. notatum la realizó Charles Tom, quien publicó
su descubrimiento sin que recibiera demasiada atención
y, posteriormente, fueron el médico australiano Howard
Walter Florey y el bioquímico alemán Ernst Boris Chain
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quienes iniciaron una investigación detallada y
sistemática, promovieron la cristalización y el empleo
médico de la penicilina. En 1945 ambos compartieron el
premio nobel de Fisiología y Medicina con Fleming.

Hoy la observación que una cirugía planeada para
tratar la obesidad pudiera llevar a curar o mejorar una
enfermedad como la diabetes, es un ejemplo de
serendipia y, como en el caso de la penicilina, la
evolución de este conocimiento se está dando con el
aporte de múltiples investigadores.

Que el intestino tenga un papel como órgano
endocrino y preponderante en el desarrollo de la
diabetes tipo II (4) parece un concepto nuevo, pero ya
en 1906 Moore (5) había mencionado el papel de un
mediador intestinal, tratando la diabetes con extracto
ácido de duodeno y, posteriormente, en 1955, Murri (6)

publicó la observación que los pacientes a quienes se
les practicaba gastrectomía subtotal, mejoraban de la
d i a b e t e s .

Estos dos valiosos aportes pasaron desapercibidos
por muchos años y sólo en 1992 cuando nuevamente
Pories (7) llama la atención sobre el hecho de que los
pacientes operados de bypass gástrico mejoraban sus
niveles de glucemia, se despierta un gran interés por el
t e m a .

En 2004, Henry Buchwald (8) publicó su primer
metanálisis que incluye 131 estudios y 22.094 pacientes,
en el que se muestra que la diabetes se resolvió
completamente en 76.8% de los pacientes incluidos o
mejoró en el 86%; posteriormente, en marzo de 2009,
Buchwald publicó un segundo metanálisis (9) en el que
se incluyeron 621 estudios y 135.246 pacientes,
corroborando la resolución completa de la diabetes en
78,1% de los pacientes y la mejoría o resolución en

86,6%, convirtiendo el hecho en algo prácticamente
irrefutable .

El hallazgo más sorprendente ha sido que la diabetes
se comienza a resolver antes de que el paciente pierda
peso, en algunos casos, al siguiente día de la cirugía y
esto es lo que ha causado gran entusiasmo, porque si la
resolución de la diabetes no se relaciona directamente
con la pérdida de peso, entonces, el procedimiento se
podría aplicar a pacientes diabéticos no obesos.

El interrogante que se genera es que parte de la
cirugía es la que causa la resolución de la diabetes, ya
que el bypass gástrico o la derivación bilio-pancreática
tienen, al menos, tres componentes: la restricción del
volumen gástrico, la exclusión duodenal y la llegada de
alimentos sin digerir al íleon distal. Incluso se ha reportado
mejoría con procedimientos puramente restrictivos como
la banda ajustable (10).

¿Qué es, entonces, lo que causa la mejoría? Múltiples
procedimientos se han diseñado tratando de encontrar
la respuesta, y muchos han dado resultados similares y,
algunas veces, confusos (11,12,13). En este momento no
hay una respuesta definitiva y los investigadores están
inmersos en un mar de incretinas como la GLP1, la
ghrelina, el péptido YY, el polipéptido pancreático, la
oxintomodulina, la amilina, la colecistocinina, la
obestatina, la proteína G – gustducina, etc.

Igual a lo que ocurrió con el hallazgo de la penicilina,
se requerirá mucho tiempo de investigación juiciosa antes
de tener una respuesta clara que nos permita aplicar la
cirugía al paciente diabético no obeso. Mientras tanto,
debemos tener precaución y limitar la cirugía al paciente
obeso en quien su beneficio está claramente demostrado
y realizar cirugías para el no obeso sólo en el marco de
estudios clínicos controlados.
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