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Resumen

La obesidad afecta sobre todo a hombres y mujeres
jovenes, tanto en paises desarrollados como en vias
de desarrollo. Los tratamientos farmacoldgicos han
demostrado ser ineficaces, quedando la cirugia
como Unica opcidn terapéutica. Los procedimientos
baridtricos, a pesar de realizarse por cirugia
minimamente invasiva, no estan libres de presentar
complicaciones posoperatorias. El presente articulo
tiene el objetivo de realizar un analisis critico de las
complicaciones posoperatorias a corto y largo plazo
de la cirugia bariatrica. Se efectué una revisiéon
bibliografica de reportes y series de casos, asi como
de revisiones bibliograficas; en idioma inglés,
espafiol y portugués, publicados desde enero de
2005 hasta a noviembre de 2022, en revistas
nacionales e internacionales indexadas en bases de
datos reconocidas. Las palabras clave empleadas
fueron: cirugia laparoscépica, cirugia bariatrica y
complicaciones posoperatorias. Los procedimientos
quirdrgicos mas realizados y de mayor aceptacion
son la manga gastrica y el bypass gastrico. Las
principales complicaciones a corto plazo son: fuga
de la anastomosis, fallo de la linea de grapas,
fistulas y sangrado gastrointestinal. Las
complicaciones a largo plazo estdn dadas por:
anemia, déficit de vitaminas y minerales, estenosis
de la manga gastrica, hernias internas y reganancia
del peso corporal.

Palabras clave: Laparoscopia, cirugia bariatrica,
complicaciones posoperatorias

Abstract

Obesity affects mostly young men and women, both
in developed and developing countries.
Pharmacological treatments have proven to be
ineffective, leaving surgery as the only therapeutic
option. Bariatric procedures, despite being
performed by minimally invasive surgery, are not
free from presenting postoperative complications.
The objective of this article is to carry out a critical
analysis of the short and long-term postoperative
complications of bariatric surgery. A bibliographic
review of case reports and series, as well as
bibliographic reviews was carried out; in English,
Spanish and Portuguese, published from January
2005 to November 2022, in national and
international journals indexed in recognized
databases. The keywords used were: laparoscopic
surgery, bariatric surgery and postoperative
complications. The most widely performed and
widely accepted surgical procedures are the gastric
sleeve and gastric bypass. The main short-term
complications are: anastomotic leakage, staple line
failure, fistulas and gastrointestinal bleeding.
Long-term complications are given by: anemia,
vitamin and mineral deficiency, gastric sleeve
stenosis, internal hernias and gain of body weight.

Key words: Laparoscopy, bariatric surgery,
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INTRODUCCION

Se conoce como cirugia bariatrica (CB) a aquellos
procederes quirdrgicos destinados al tratamiento
y/o control de la obesidad. Las diferentes
técnicas quirdrgicas se clasifican en tres grupos:
técnicas restrictivas, técnicas malabsortivas, y
técnicas mixtas o combinadas.

Las técnicas restrictivas reducen la capacidad
gastrica, logrando que el paciente ingiera un
menor volumen de alimentos, ejemplo de ello es
el proceder de la gastrectomia vertical en manga.
Las malabsortivas tienen como objetivo restar
superficie de absorcién del intestino, tal es el
caso de la técnica del bypass gastrico. Los
métodos mixtos, como su nombre lo indica,
implican la combinaciéon de procederes
restrictivos y malabsortivos como la derivacion
biliopancreatica. Gracias al advenimiento de la
cirugia de minimo acceso (CMA) y su posterior
inclusién en los programas de formacién del
cirujano general, aumentdé la seguridad de este
tipo de cirugia y se logré una disminucién de las
complicaciones posoperatorias, aunque estas
Ultimas contindan en el foco de atencion de todo
especialista dedicado a la practica de la cirugia
baridtrica.*?

Los ultimos informes de la OMS dan a conocer
gue cada afo los jévenes son mas propensos a la
obesidad, y que mas del 30 % de la poblacién
adulta es obesa. Esto trae como consecuencia
gque este tipo de pacientes desarrollen
enfermedades crénicas no transmisibles, como
hipertensién arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y artrosis, las cuales
aumentan el riesgo de complicaciones trans y
posoperatorias.®

La obesidad es una enfermedad que afecta a
millones de personas, ya sea en paises
desarrollados o en vias de desarrollo. Esto se
traduce en un mayor nimero de CB por afio, lo
gue provoca que, incluso cirujanos
laparoscopistas no bariatricos, realicen este
proceder aln sin el entrenamiento adecuado. De
tal modo, a las complicaciones generales de la
CMA se suman las inherentes a las técnicas
bariatricas, tales como fuga anastomdética (FA),
fallo de la linea de grapado, sangrado digestivo,
hernias internas, reganancia del peso corporal, y
estenosis de la manga gastrica, entre otros.* >

A pesar de lo antes expuesto, procedimientos
bariatricos como la manga gdstrica, el bypass
gastrico, y en los ultimos afios el mini bypass

gastrico, corresponden al 80 % de las cirugias
realizadas a nivel mundial, segin reportan Mikler
y colaboradores.'® Gracias a ello, otros
investigadores!”- ® informan de un adecuado
control de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial y la
dislipidemia en pacientes tratados con CB. Una
adecuada seleccién del paciente significa un
resultado posoperatorio favorable, una mejor
calidad de vida y un menor gasto de recursos e
insumos institucionales. De esta forma,
complicaciones como el sangrado y la
enfermedad tromboembdlica se logran reducir a
por cientos minimos.

Se realizd una revision bibliografica narrativa en
las bases de datos PubMed, Lilacs, Medline,
Redalyc, ScienceDirect y SciELO; la cual se
orientd al tema complicaciones de la cirugia
bariatrica. Se emplearon los siguientes
descriptores (en espafiol e inglés): cirugia
laparoscépica, cirugia bariatrica, complicaciones
posoperatorias, laparoscopic surgery, bariatric
surgery y postoperative complications. Se
incluyeron reportes de caso, revisiones
bibliograficas, articulos de series de casos, en
idioma espafiol, inglés y portugués. Se
consultaron 44 articulos, de los cuales se
referencian 30 por referirse directamente al tema,
publicados entre enero de 2005 y noviembre de
2022.

Este trabajo de revisidén tiene como objetivo
realizar un andlisis critico relacionado con las
complicaciones a corto y largo plazo de la cirugia
bariatrica.

DESARROLLO

Aguirre y colaboradores! agrupan las
complicaciones de los procedimientos bariatricos
en cuatro grandes grupos, a saber:

A: Segun tipo de técnica: las técnicas de
bypass presentan mayor por ciento de
complicaciones metabdlicas.

B: Seglin momento de aparicién:
precoces (hasta los treinta dias luego de
la cirugia) y tardias (posterior a los
treinta dias de la cirugia).

C: Metabdlicas.
D: Dependientes de la cirugia: aquellas

relacionadas de forma directa con la
técnica quirdrgica realizada.
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Luego de la cirugia, Aly y colaboradores®®en un
estudio prospectivo de 10 afios que incluyd 995
pacientes, obtuvieron una tasa global de
complicaciones de 7,3 %. El bypass gastrico fue
la técnica con mayor nimero de complicaciones.
Las complicaciones identificadas correspondieron,
en su mayoria, al sangrado gastrointestinal, la FA
y la falla de la linea de grapas. Herndndez y
colaboradores” conceden relevancia a la
adecuada seleccién de los pacientes para lograr
un mejor resultado, asi como al seguimiento
posoperatorio a largo plazo, con el objetivo de
identificar complicaciones que requieran la
readmisién del paciente al centro de salud.
Dichas complicaciones se agrupan en aquellas
que no requieren solucién quirdrgica (dolor
abdominal posoperatorio, intolerancia a la dieta y
deshidratacién) y las que requirieron
reintervencién (insuficiente pérdida de peso,
reganancia de peso y hernias internas).

Una ventaja de la técnica de la manga gastrica
es que, en caso de que se presenten
complicaciones posoperatorias y sea necesario
llevar a cabo una cirugia de revisidn, el cirujano
bariatrico tiene la posibilidad de realizar la
conversiéon a bypass gastrico. Estas
complicaciones de la manga a gastrica son la
fistula, estenosis, torsién, reflujo gastroesofagico
y dilatacién.®? Otras complicaciones menos
frecuentes de esta técnica, son el infarto y
absceso esplénico. El infarto esplénico puede
aparecer sobre el séptimo dia del posoperatorio.®

Luego de la realizacién de técnicas combinadas
(derivacion biliopancreatica), Yupanqui y
colaboradores™ documentan la presencia de
complicaciones metabdlicas como la desnutricion
proteicocalérica, con una incidencia entre el 7-12
%. Otras complicaciones metabdlicas son la
deficiencia de vitaminas liposolubles A, Ky D. La
anemia a largo plazo es otra complicacidn,
secundaria al déficit de hierro, acido félico y
vitamina B12, debido a ello se hace necesario el
aporte oral de estos para el tratamiento de la
anemia. El déficit de vitamina B luego de la
cirugia y su secuela sobre la salud, ha sido
expuesto por Al Mansoori y colaboradores,*
ademas del desarrollo de desérdenes mentales,
cognitivos y neuroldgicos dados por depresién o
ansiedad. El déficit de tiamina estd relacionado
incluso con la presencia de la encefalopatia de
Wernicke. Con el objetivo de evitar este
sindrome, se propone el tratamiento con
compuestos multivitaminicos en los pacientes
propuestos para CB.® Herrera®” también hace
referencia al impacto que tiene sobre el medio

metabdlico del paciente la practica de la CB.
Deficiencia de hierro, zinc y calcio afecta a largo
plazo la densidad mineral ésea, lo cual favorece
gue estos pacientes padezcan de osteoporosis y
osteopenia. Océn y colaboradores,*® en su
estudio de 70 pacientes operados, al comparar
los procedimientos de bypass géstrico y bypass
biliopancreatico, encontraron en este Ultimo un
mayor nimero de complicaciones metabélicas y
nutricionales donde la anemia ocupd el primer
lugar. El déficit de hierro se reporté en el 36,6 %
de los casos operados por técnica de bypass
biliopancreatico. Otras complicaciones de este
origen fueron la hipoalbuminemia, disminucién
de los niveles de acido félico y de vitamina B,,.

Dentro de los beneficios de la CMA sin lugar a
dudas se cuentan las bajas cifras de
complicaciones infecciosas relacionadas con la
cirugia, llegando a alcanzar cifras de solo el 4 %.
En los pacientes obesos, el riesgo de infeccion
del sitio quirdrgico (ISQ) es mayor que en
pacientes normopeso. Esto se debe a una menor
oxigenacion de los tejidos y perfusion tisular,
deficiente concentracién sérica de los
antimicrobianos y mayor incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes mellitus.™

Guilbert y colaboradores®® resaltan, en primer
lugar, la importancia de que los procedimientos
baridtricos sean realizados en centros de alto
volumen, definidos estos por el Colegio
Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana
para Cirugia Bariadtrica y Metabdlica como
aquellos donde se realizan al menos 125
intervenciones anuales, que cuenten con
personal especializado y el equipamiento
adecuado. En su estudio de 500 casos operados
en cuatro afos y medio, con empleo de la manga
gastrica y el bypass géstrico, reportaron como
complicaciones tempranas la fistula (3,2 %), el
sangrado endoluminal (1,6 %), atelectasia (1,6 %)
y sangrado posoperatorio abdominal (0,8 %);
mientras que los hallazgos en cuanto a
complicaciones tardias fueron: anemia por déficit
de hierro (5 %), colecistitis litidsica (4,8 %),
hernia interna (0,8 %) y estenosis gastroyeyunal
(0,6 %).

Guzmdn y colaboradores®” encontraron un
menor nimero de complicaciones posoperatorias
con los procedimientos de manga gastrica y
banda gdstrica ajustable con respecto al bypass
gastrico. Fue en este Ultimo grupo donde solo se
informan dos (0,04 %) pacientes fallecidos. Entre
las complicaciones mayores descritas, se

Medisur

881

julio 2023 | Volumen 21 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-03-2026

ISSN 1727-897X

encuentran la FA, sangrado digestivo,
hemoperitoneo, enfermedad tromboembdlica y
coleccidén intrabdominal. En las complicaciones
menores, estan las 1SQ, neumonia nosocomial,
litiasis vesicular y hernia incisional.

En los ultimos tres afios, la pandemia de
COVID-19 ha traido consigo la restructuracién,
modificacién y actualizacién de los protocolos de
actuacién de los distintos servicios de salud. La
CB no estuvo exenta de ello. Nedelcu y
colaboradores® obtienen resultados que avalan
gue haber padecido de COVID-19 no constituye
una contraindicacion para la cirugia. Adema3s,
informan que los pacientes que durante la
enfermedad requirieron de ventilacion mecanica
invasiva, no tienen mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones posoperatorias con
respecto a aquellos que padecieron una forma
leve de la enfermedad.

Amézquita y colaboradores® comunican que en
el caso de los pacientes adolescentes operados
por obesidad, las técnicas de la manga gdastrica y
el bypass gastrico también resultan los
procedimientos mdas empleados. En este grupo
las complicaciones, en su mayor numero,
corresponden también al bypass gastrico.
Informan complicaciones tempranas dadas por:
la filtracién u obstruccién de las anastomosis, 1SQ,
y la trombosis. Dentro de las tardias se
identificaron: déficit de vitaminas y minerales,
Sindrome de Dumping, colelitiasis, estenosis de
una de las anastomosis, Ulceras, fistulas y
herniaciones.

Otra situacién vinculada a las complicaciones a
largo plazo de la CB, es la reganancia del peso
corporal. No solo con respecto a que la gran
mayoria de estos pacientes requieren
reintervencién, sino desde el punto de vista
psicoldgico, emocional y fisico, por el impacto
gue ello acarrea. Los pacientes afectados por
reganancia de peso expresan sentimientos de
frustracion y fracaso. En otros casos referian
verglienza y sentimiento de derrota cuando era
evidente que, pasado el afo luego de la cirugia,
experimentaron reganancia del peso corporal.??
Con el objetivo de brindar un apoyo psicoldgico
adecuado y evitar futuras complicaciones de esta
indole luego de la cirugia, Hornero y
colaboradores® planifican un esquema de tres
consultas en el periodo posoperatorio. La primera
de ella a los seis meses luego de la cirugia,
donde se le presta atencién al adecuado
cumplimiento de la dieta, la realizacién de
ejercicio y la tolerancia a los alimentos. La

segunda consulta estd planificada al afio de la
cirugia. En esta ocasion se comienza a identificar
que la percepcién inicial del paciente con
respecto a la pérdida de peso no es igual que al
inicio, debido al desmoronamiento de la falsa
idea de pérdida constante de peso que muchos
de ellos tienen. La tercera y Ultima consulta es a
los dos afios de la cirugia, momento en el cual se
indaga acerca de la pérdida de control sobre las
cantidades de alimentos a ingerir, asi como la
adiciéon de dulces en las comidas. Se trata de
identificar y «corregir los factores
desencadenantes de este comportamiento,
ademas de idear situaciones que motiven a
generar un cambio positivo en la conducta del
paciente.

Otra vertiente desde el punto vista psicosocial,
es que algunos pacientes tras la CB no quedan
satisfechos con su imagen corporal. Refieren su
decepcién con aspectos como la flacidez y el
exceso de piel, cuestiones que afectan su estado
animico y provocan aumento de la ansiedad. En
algunos casos inician el consumo de cigarros, e
incluso se evidencia disminucién en el deseo
sexual. Todo esto se traduce en un posterior
aumento en la solicitud de cirugias
reconstructivas de contorno corporal.©® 2”28

Los pacientes enfermos por obesidad, debido a
sus comorbilidades, sufren un impacto
econémico negativo en la esfera personal. En
paises desarrollados anualmente se reportan
gastos entre 3000 y 10.000 délares/pacientes
para el tratamiento de enfermedades
relacionadas con la obesidad, tales como la
diabetes mellitus tipo 2 y la HTA. Ademas de que
los procederes bariatricos de por si son costosos,
alcanzando cifras entre los 25000 y 30000
délares/pacientes.®

La CB es el tratamiento de eleccién para la
obesidad. Aunque hoy dia estos procederes son
realizados por CMA, las complicaciones
posoperatorias a corto y largo plazo continlian en
el centro de atencién de los cirujanos dedicados
a este tipo de intervenciéon. Como en todo
proceder quirdrgico, la deteccién temprana de
las complicaciones relacionadas con la CB es
crucial.®”

CONCLUSIONES

El bypass gastrico se asocia con un mayor
nimero de complicaciones con respecto a la
manga gastrica, pero de forma general, estas
complicaciones se identifican en un pequefo por
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ciento del total de casos operados. Las
complicaciones posoperatorias estan dadas por
fuga de la anastomosis, fallo de la linea de
grapas, fistulas, sangrado gastrointestinal. Otro
tipo de complicaciones reportadas son anemia,
déficit de vitaminas y minerales, estenosis de la
manga gastrica, hernias internas y reganancia
del peso corporal. A pesar de ello, la cirugia
baridtrica realizada por minimo acceso, en
centros de alto volumen y por personal
altamente capacitado, resulta un procedimiento
seguro y eficaz para el tratamiento de la
obesidad.
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