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El hecho de que los porcentajes de pérdida de exceso de IMC
aplicados sobre sus cifras de IMCE ronden siempre el
100% nos hace sospechar que los autores han asumido
que sus resultados son equiparables a lo que seria lo ideal,
o lo esperable, como ellos lo denominan. Sinceramente, y de
ser asi, creemos que ése no seria el camino idéneo
para seguir. Tales cifras de IMCE deberian surgir de un
consenso amplio entre expertos, y no de unos resultados
particulares. De algin modo, esas cifras de IMCE deberian ser
«inventadas aunque consensuadas» como hemos sefialado
antes, y desde ahi, junto con las cifras de IMC inicial de cada
paciente, sobre series muy amplias y de origen multicéntrico,
habria que obtener la férmula que nos lleve de unas a
otras.

Simplemente como ejemplo, nosotros hemos «inventado»
unas cifras de IMCE que pudieran ser mdas adecuadas que el
corsé de un IMC=25. Y afladimos otra condicién: que un IMCE
> 35 tampoco es deseable como resultado ideal de una cirugia
de la obesidad. Al aplicar una técnica estadistica de regresién
no lineal (logaritmica, en este caso) hemos obtenido otra
férmula que exponemos en la figura 1, y que cumple tal
condicién. Naturalmente, es sélo un ejemplo, pero un
ejemplo de lo que consideramos la via adecuada para
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resolver este problema, y un ejemplo de que, seguramente,
la regresion lineal es también otro corsé cuando se calculan
las relaciones entre IMC inicial e IMCE. La regresién no lineal,
al contrario que la otra, tiene infinitas posibilidades de
adaptarse a los diversos condicionantes que se requieran
para un tedrico IMCE.
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Respuesta de los autores
Authors’ reply

Muchas gracias por su carta al director relacionada con
nuestro articulo titulado «Indice de masa corporal esperable
en cirugia bariatrica»’.

El trabajo que pretendemos realizar estd planificado para
desarrollarse en 3 fases:

1. En nuestro articulo «Weight loss reporting»?, llamébamos
la atencién a que el objetivo del asi llamado porcentaje
perdido del exceso de indice de masa corporal (PPEIMC) era
utépico en el sentido que no se corresponde con la
realidad clinica, pues se pedia a obesos morbidos y a
superobesos que bajaran a un indice de masa corporal
(IMC) «ideal» de 25. Asi, los obesos mérbidos lo conseguian
con facilidad, cuando los superobesos no lo conseguian
nunca. Es una utopia que estd muy lejos de la
realidad.

2. En este segundo trabajo que se comenta, publicado en
Cirugia Espafiola’, hemos buscado con pacientes reales e
IMC reales qué pasaba a los 3 afios. Obviamente, se mostré
que el IMC «esperable», o sea el real, no el imaginario,
estaba relacionado, como era de esperar, con el IMC inicial.
Nunca ha habido, ni quizas lo haya, un «consenso» entre
los médicos para el IMC que estariamos dispuestos a
aceptar, y nos parece que eso no tiene valor porque

estaria otra vez muy lejos de la realidad. Con este
trabajo lo que hemos conseguido es una férmula de
aproximacion.

3. La tercera fase del trabajo consiste en 8.400 pacientes ya
recopilados, y el estudio estd en fase avanzada; han
cooperado varios centros de diferentes continentes
(Canada, EE. UU., América del Sur y Europa) y con
diferentes técnicas quirdrgicas (anillas, tubulares, by-pass
gastrico y biliopancreaticos). Lo que pretendemos con este
tercer trabajo es llamar la atencién del mundo de la cirugia
bariatrica para que en un estudio «coordinado y con pesos
(y mejor con IMC) reales» se llegara a disefiar una férmula
en la que todos los pacientes pudieran ser comparables,
las técnicas utilizadas, etc., y valiera para los mas de
400.000 pacientes obesos operados al afio. No es aceptable
lo que ocurre hoy: que publiquemos estudios de sobrepeso
perdido o del porcentaje de sobrepeso perdido y en los que
no hay relacién alguna con la altura de los individuos. Eso
es lo que hace Porcentaje de Sobrepeso perdido (PSP). jLa
relacién del IMC es basica para definir la obesidad del
individuo obeso!

4. En el trabajo estadistico se ha buscado aquella aproxima-
cién lineal que mejor se ajustaba para intentar predecir el
IMC real a los 3 afios con el valor del IMC real inicial.


mailto:escrig_vicsos@gva.es
dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2009.04.011
dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2009.11.023

cIr Esp. 2010;87(3):193-196 195

Efectivamente hay diferentes modelos no lineales que
podrian haberse utilizado, pero en la nube de puntos
presentada en el articulo se visualizaba una fuerte relacién
lineal y, en aras a obtener una formulacién lo mas simple
posible, se optd por esta metodologia.

5. Muchas gracias por su amable carta y por su interés en el
tema.
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Histiocitoma fibroso maligno del epididimo

Malignant fibrous histiocytoma of the epididymis

Sr. Director:

Con gran interés he leido el articulo de Ruano Poblador et al*,
que describen un caso particularmente muy raro de histioci-
toma fibroso maligno (HFM) del epididimo que produjo
metastasis en el colon descendente.

El HFM se menciona por primera vez en la literatura médica
en 1963°. Se trata de un tumor maligno muy raro del tejido
conjuntivo, que se diferencia por su gran predisposicién para
recidivas locales. Este tumor afecta a adultos, especialmente,
varones. Aunque se localiza mas frecuentemente en las
extremidades, el tronco y el espacio retroperitoneal, el HFM
puede afectar cada parte del cuerpo humano. Segun la
casuistica, junto con el primer caso publicado en 1999° y el
nuestro, publicado recientemente*, el de Ruano Poblador
et al' es el tercer caso bien documentado de HFM del
epididimo en la literatura médica mundial.

En cuanto al tratamiento, teniendo en cuenta que la
morbilidad es rara, hay escasos datos en la literatura médica,
la cura éptima de esta enfermedad todavia no esta clara. Por
lo que cada caso nuevo afiade informacién importante y
ayuda a determinar el protocolo terapéutico éptimo favorable
para el paciente.

A pesar de la intervencién radical, seguida por radioterapia,
el paciente presentado por Ruano Poblador et al® desarrolla
metdstasis en el colon descendente 3 afios después del
diagnéstico inicial. Este desfavorable resultado terapéutico
plantea una pregunta en cuanto al volumen de la interven-
cién quirtrgica (incluso la diseccién linfética), asi como a la
funcién y al beneficio de la radioterapia adyuvante aplicada
en este caso.

Actualmente existe absoluto consenso en que la exéresis
quirtrgica es la primera linea de tratamiento del HFM.
Realizar o no linfadenectomia todavia es una cuestién de
estimaciones y opiniones contradictorias. Aunque se consi-
dera que la propagacién metastasica del HFM se produce en
primer lugar por via hemadtica, la situacién del tumor en el
caso publicado supone que los linfonodos regionales también
estan afectados. Por lo que se puede admitir que una precisa
diseccién linfatica retroperitoneal, en adicién de la orquiec-
tomia inguinal radical, podria beneficiar al paciente. Los datos
de la udltima informacién demuestran que la radioterapia
adyuvante reduce considerablemente las recidivas locorre-
gionales. Nosotros recomendamos también el uso de radio-
terapia adyuvante en caso de margenes de reseccién
pequefios o afectados con riesgo muy alto de recidivas
locales. En el caso presentado se habia utilizado radioterapia
postoperatoria sin explicar ni la dosis exacta ni el portal de la
radiacién utilizada. La mala respuesta al tratamiento podria
estar relacionada con que el tumor es resistente a la
radioterapia o a que ésta no se utilizara correctamente. Segin
nuestra opinion, el portal de radiacién deberia ampliarse por
encima del nivel del orificio interno del canal inguinal. Asi se
tratarian las regiones ganglionares pélvica y retroperitoneal,
es decir, la zona donde se esperan los primeros focos
metastasicos.
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