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Resumen
La obesidad afecta sobre todo a hombres y mujeres
jóvenes, tanto en países desarrollados como en vías
de desarrollo. Los tratamientos farmacológicos han
demostrado  ser  ineficaces,  quedando  la  cirugía
como única opción terapéutica. Los procedimientos
bariátricos,  a  pesar  de  realizarse  por  cirugía
mínimamente invasiva, no están libres de presentar
complicaciones posoperatorias. El presente artículo
tiene el objetivo de realizar un análisis crítico de las
complicaciones posoperatorias a corto y largo plazo
de  la  cirugía  bariátrica.  Se  efectuó  una  revisión
bibliográfica de reportes y series de casos, así como
de  revisiones  bibliográficas;  en  idioma  inglés,
español  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:  cirugía  laparoscópica,  cirugía  bariátrica  y
complicaciones posoperatorias.  Los procedimientos
quirúrgicos más realizados y de mayor aceptación
son  la  manga  gástrica  y  el  bypass  gástrico.  Las
principales complicaciones a corto plazo son: fuga
de  la  anastomosis,  fallo  de  la  línea  de  grapas,
f ístulas  y  sangrado  gastrointest inal .  Las
complicaciones  a  largo  plazo  están  dadas  por:
anemia, déficit de vitaminas y minerales, estenosis
de la manga gástrica, hernias internas y reganancia
del peso corporal.

Palabras  clave:  Laparoscopía,  cirugía  bariátrica,
complicaciones posoperatorias

Abstract
Obesity affects mostly young men and women, both
in  developed  and  developing  countr ies .
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  nat ional  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.
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postoperative  complications
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INTRODUCCION

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

Las  técnicas  restrictivas  reducen  la  capacidad
gástrica,  logrando  que  el  paciente  ingiera  un
menor volumen de alimentos, ejemplo de ello es
el proceder de la gastrectomía vertical en manga.
Las  malabsortivas  tienen  como objetivo  restar
superficie  de absorción del  intestino,  tal  es  el
caso  de  la  técnica  del  bypass  gástrico.  Los
métodos  mixtos,  como  su  nombre  lo  indica,
implican  la  combinación  de  procederes
restrictivos y malabsortivos como la derivación
biliopancreática.  Gracias al  advenimiento de la
cirugía de mínimo acceso (CMA) y su posterior
inclusión  en  los  programas  de  formación  del
cirujano general, aumentó la seguridad de este
tipo de cirugía y se logró una disminución de las
complicaciones  posoperatorias,  aunque  estas
últimas continúan en el foco de atención de todo
especialista dedicado a la práctica de la cirugía
bariátrica.(1, 2)

Los últimos informes de la OMS dan a conocer
que cada año los jóvenes son más propensos a la
obesidad, y que más del 30 % de la población
adulta es obesa.  Esto trae como consecuencia
que  este  t ipo  de  pacientes  desarrol len
enfermedades  crónicas  no  transmisibles,  como
hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,
insuficiencia  renal  y  artrosis,  las  cuales
aumentan el  riesgo de complicaciones trans y
posoperatorias.(3)

La obesidad es  una enfermedad que afecta  a
mil lones  de  personas,  ya  sea  en  países
desarrollados  o  en vías  de  desarrollo.  Esto  se
traduce en un mayor número de CB por año, lo
que  p rovoca  que ,  i n c l u so  c i r u j anos
laparoscopistas  no  bariátricos,  realicen  este
proceder aún sin el entrenamiento adecuado. De
tal modo, a las complicaciones generales de la
CMA  se  suman  las  inherentes  a  las  técnicas
bariátricas, tales como fuga anastomótica (FA),
fallo de la línea de grapado, sangrado digestivo,
hernias internas, reganancia del peso corporal, y
estenosis de la manga gástrica, entre otros.(4, 5)

A pesar  de  lo  antes  expuesto,  procedimientos
bariátricos  como la  manga gástrica,  el  bypass
gástrico,  y en los últimos años el  mini  bypass

gástrico, corresponden al 80 % de las cirugías
realizadas a nivel mundial, según reportan Mikler
y  colaboradores. ( 6 )  Gracias  a  ello,  otros
investigadores(7,  8)  informan  de  un  adecuado
control  de  enfermedades  como  la  diabetes
mellitus  tipo  2,  la  hipertensión  arterial  y  la
dislipidemia en pacientes tratados con CB. Una
adecuada  selección  del  paciente  significa  un
resultado  posoperatorio  favorable,  una  mejor
calidad de vida y un menor gasto de recursos e
insumos  institucionales.  De  esta  forma,
compl icaciones  como  el  sangrado  y  la
enfermedad tromboembólica se logran reducir a
por cientos mínimos.

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa en
las  bases  de  datos  PubMed,  Lilacs,  Medline,
Redalyc,  ScienceDirect  y  SciELO;  la  cual  se
orientó  al  tema  complicaciones  de  la  cirugía
bariátrica.  Se  emplearon  los  siguientes
descriptores  (en  español  e  inglés):  cirugía
laparoscópica, cirugía bariátrica, complicaciones
posoperatorias,  laparoscopic  surgery,  bariatric
surgery  y  postoperative  complications.  Se
incluyeron  reportes  de  caso,  revisiones
bibliográficas,  artículos  de series  de casos,  en
idioma  español,  inglés  y  portugués.  Se
consultaron  44  artículos,  de  los  cuales  se
referencian 30 por referirse directamente al tema,
publicados entre enero de 2005 y noviembre de
2022.

Este  trabajo  de  revisión  tiene  como  objetivo
realizar  un  análisis  crítico  relacionado  con  las
complicaciones a corto y largo plazo de la cirugía
bariátrica.

DESARROLLO

Aguirre  y  colaboradores ( 9 )  agrupan  las
complicaciones de los procedimientos bariátricos
en cuatro grandes grupos, a saber:

A: Según tipo de técnica: las técnicas de
bypass  presentan mayor por ciento de
complicaciones metabólicas.

B:  Según  momento  de  aparición:
precoces (hasta los treinta días luego de
la  cirugía)  y  tardías  (posterior  a  los
treinta días de la cirugía).

C: Metabólicas.

D: Dependientes de la cirugía: aquellas
relacionadas  de  forma  directa  con  la
técnica quirúrgica realizada.
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Luego de la cirugía, Aly y colaboradores(10) en un
estudio prospectivo de 10 años que incluyó 995
pacientes,  obtuvieron  una  tasa  global  de
complicaciones de 7,3 %. El bypass gástrico fue
la técnica con mayor número de complicaciones.
Las complicaciones identificadas correspondieron,
en su mayoría, al sangrado gastrointestinal, la FA
y la  falla  de la  línea de grapas.  Hernández y
colaboradores (11)  conceden  relevancia  a  la
adecuada selección de los pacientes para lograr
un  mejor  resultado,  así  como  al  seguimiento
posoperatorio a largo plazo, con el objetivo de
identificar  complicaciones  que  requieran  la
readmisión  del  paciente  al  centro  de  salud.
Dichas complicaciones se  agrupan en aquellas
que  no  requieren  solución  quirúrgica  (dolor
abdominal posoperatorio, intolerancia a la dieta y
deshidratación)  y  las  que  requir ieron
reintervención  (insuficiente  pérdida  de  peso,
reganancia de peso y hernias internas).

Una ventaja de la técnica de la manga gástrica
es  que ,  en  caso  de  que  se  p resenten
complicaciones  posoperatorias  y  sea  necesario
llevar a cabo una cirugía de revisión, el cirujano
bariátrico  tiene  la  posibilidad  de  realizar  la
convers ión  a  bypass  gás t r i co .  Es tas
complicaciones de la  manga a gástrica son la
fístula, estenosis, torsión, reflujo gastroesofágico
y  dilatación.(12)  Otras  complicaciones  menos
frecuentes  de  esta  técnica,  son  el  infarto  y
absceso  esplénico.  El  infarto  esplénico  puede
aparecer sobre el séptimo día del posoperatorio.(13)

Luego de la realización de técnicas combinadas
(derivación  biliopancreática),  Yupanqui  y
colaboradores(14)  documentan  la  presencia  de
complicaciones metabólicas como la desnutrición
proteicocalórica, con una incidencia entre el 7-12
%.  Otras  complicaciones  metabólicas  son  la
deficiencia de vitaminas liposolubles A, K y D. La
anemia  a  largo  plazo  es  otra  complicación,
secundaria  al  déficit  de  hierro,  ácido  fólico  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
cirugía  y  su  secuela  sobre  la  salud,  ha  sido
expuesto  por  Al  Mansoori  y  colaboradores,(15)

además del desarrollo de desórdenes mentales,
cognitivos y neurológicos dados por depresión o
ansiedad. El déficit de tiamina está relacionado
incluso con la presencia de la encefalopatía de
Wernicke.  Con  el  objetivo  de  evitar  este
síndrome,  se  propone  el  tratamiento  con
compuestos  multivitamínicos  en  los  pacientes
propuestos para CB.(16)  Herrera(17)  también hace
referencia al impacto que tiene sobre el medio

metabólico  del  paciente  la  práctica  de  la  CB.
Deficiencia de hierro, zinc y calcio afecta a largo
plazo la densidad mineral ósea, lo cual favorece
que estos pacientes padezcan de osteoporosis y
osteopenia.  Ocón  y  colaboradores,(18)  en  su
estudio de 70 pacientes operados, al comparar
los procedimientos de bypass gástrico y bypass
biliopancreático, encontraron en este último un
mayor número de complicaciones metabólicas y
nutricionales donde la anemia ocupó el  primer
lugar. El déficit de hierro se reportó en el 36,6 %
de  los  casos  operados  por  técnica  de  bypass
biliopancreático.  Otras  complicaciones  de  este
origen  fueron  la  hipoalbuminemia,  disminución
de los niveles de ácido fólico y de vitamina B12.

Dentro de los beneficios de la CMA sin lugar a
dudas  se  cuentan  las  ba jas  c i f ras  de
complicaciones  infecciosas  relacionadas  con  la
cirugía, llegando a alcanzar cifras de solo el 4 %.
En los pacientes obesos, el riesgo de infección
del  sitio  quirúrgico  (ISQ)  es  mayor  que  en
pacientes normopeso. Esto se debe a una menor
oxigenación  de  los  tejidos  y  perfusión  tisular,
deficiente  concentración  sérica  de  los
antimicrobianos  y  mayor  incidencia  de
enfermedades crónicas no transmisibles como la
diabetes mellitus.(19)

Guilbert  y  colaboradores(20)  resaltan,  en  primer
lugar, la importancia de que los procedimientos
bariátricos  sean  realizados  en  centros  de  alto
volumen,  definidos  estos  por  el  Colegio
Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana
para  Cirugía  Bariátrica  y  Metabólica  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 años y medio, con empleo de la manga
gástrica y el  bypass  gástrico,  reportaron como
complicaciones tempranas la fístula (3,2 %), el
sangrado endoluminal (1,6 %), atelectasia (1,6 %)
y  sangrado  posoperatorio  abdominal  (0,8  %);
mientras  que  los  hallazgos  en  cuanto  a
complicaciones tardías fueron: anemia por déficit
de  hierro  (5  %),  colecistitis  litiásica  (4,8  %),
hernia interna (0,8 %) y estenosis gastroyeyunal
(0,6 %).

Guzmán  y  colaboradores(21)  encontraron  un
menor número de complicaciones posoperatorias
con  los  procedimientos  de  manga  gástrica  y
banda gástrica ajustable con respecto al bypass
gástrico. Fue en este último grupo donde solo se
informan dos (0,04 %) pacientes fallecidos. Entre
las  complicaciones  mayores  descritas,  se
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encuentran  la  FA,  sangrado  digest ivo,
hemoperitoneo,  enfermedad  tromboembólica  y
colección  intrabdominal.  En  las  complicaciones
menores,  están las ISQ,  neumonía nosocomial,
litiasis vesicular y hernia incisional.

En  los  últimos  tres  años,  la  pandemia  de
COVID-19 ha traído  consigo  la  restructuración,
modificación y actualización de los protocolos de
actuación de los distintos servicios de salud. La
CB  no  estuvo  exenta  de  el lo.  Nedelcu  y
colaboradores(22)  obtienen resultados que avalan
que haber padecido de COVID-19 no constituye
una  contraindicación  para  la  cirugía.  Además,
informan  que  los  pacientes  que  durante  la
enfermedad requirieron de ventilación mecánica
invasiva,  no  tienen  mayor  probabilidad  de
desarrollar  complicaciones  posoperatorias  con
respecto a aquellos que padecieron una forma
leve de la enfermedad.

Amézquita y colaboradores(23) comunican que en
el caso de los pacientes adolescentes operados
por obesidad, las técnicas de la manga gástrica y
el  bypass  gástrico  también  resultan  los
procedimientos más empleados. En este grupo
las  complicaciones,  en  su  mayor  número,
corresponden  también  al  bypass  gástrico.
Informan complicaciones tempranas dadas por:
la filtración u obstrucción de las anastomosis, ISQ,
y  la  trombosis.  Dentro  de  las  tardías  se
identificaron:  déficit  de  vitaminas  y  minerales,
Síndrome de Dumping, colelitiasis, estenosis de
una  de  las  anastomosis,  úlceras,  fístulas  y
herniaciones.

Otra situación vinculada a las complicaciones a
largo plazo de la CB, es la reganancia del peso
corporal.  No  solo  con  respecto  a  que  la  gran
mayoría  de  estos  pacientes  requieren
reintervención,  sino  desde  el  punto  de  vista
psicológico,  emocional  y  físico,  por  el  impacto
que  ello  acarrea.  Los  pacientes  afectados  por
reganancia  de  peso  expresan  sentimientos  de
frustración  y  fracaso.  En  otros  casos  referían
vergüenza y sentimiento de derrota cuando era
evidente que, pasado el año luego de la cirugía,
experimentaron reganancia del peso corporal.(24)

Con el objetivo de brindar un apoyo psicológico
adecuado y evitar futuras complicaciones de esta
índo le  luego  de  la  c i rug ía ,  Hornero  y
colaboradores(25)  planifican un esquema de tres
consultas en el período posoperatorio. La primera
de  ella  a  los  seis  meses  luego  de  la  cirugía,
donde  se  le  presta  atención  al  adecuado
cumplimiento  de  la  dieta,  la  realización  de
ejercicio  y  la  tolerancia  a  los  alimentos.  La

segunda consulta está planificada al año de la
cirugía. En esta ocasión se comienza a identificar
que  la  percepción  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 última consulta es a
los dos años de la cirugía, momento en el cual se
indaga acerca de la pérdida de control sobre las
cantidades de alimentos a ingerir,  así  como la
adición de dulces en las comidas.  Se trata de
i d e n t i f i c a r  y  c o r r e g i r  l o s  f a c t o r e s
desencadenantes  de  este  comportamiento,
además  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
decepción  con  aspectos  como la  flacidez  y  el
exceso de piel, cuestiones que afectan su estado
anímico y provocan aumento de la ansiedad. En
algunos casos inician el consumo de cigarros, e
incluso  se  evidencia  disminución  en  el  deseo
sexual.  Todo  esto  se  traduce  en  un  posterior
aumento  en  l a  so l i c i t ud  de  c i rug ías
reconstructivas de contorno corporal.(26, 27, 28)

Los pacientes enfermos por obesidad, debido a
sus  comorbil idades,  sufren  un  impacto
económico  negativo  en  la  esfera  personal.  En
países  desarrollados  anualmente  se  reportan
gastos  entre  3000  y  10.000  dólares/pacientes
para  e l  t ratamiento  de  enfermedades
relacionadas  con  la  obesidad,  tales  como  la
diabetes mellitus tipo 2 y la HTA. Además de que
los procederes bariátricos de por sí son costosos,
alcanzando  cifras  entre  los  25000  y  30000
dólares/pacientes.(29)

La  CB  es  el  tratamiento  de  elección  para  la
obesidad. Aunque hoy día estos procederes son
realizados  por  CMA,  las  complicaciones
posoperatorias a corto y largo plazo continúan en
el centro de atención de los cirujanos dedicados
a  este  tipo  de  intervención.  Como  en  todo
proceder  quirúrgico,  la  detección temprana de
las  complicaciones  relacionadas  con  la  CB  es
crucial.(30)

CONCLUSIONES

El  bypass  gástrico  se  asocia  con  un  mayor
número  de  complicaciones  con  respecto  a  la
manga gástrica,  pero  de  forma general,  estas
complicaciones se identifican en un pequeño por

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


Descargado el: 3-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 883 julio 2023 | Volumen 21 | Numero 4

ciento  del  total  de  casos  operados.  Las
complicaciones posoperatorias están dadas por
fuga  de  la  anastomosis,  fallo  de  la  línea  de
grapas, fístulas, sangrado gastrointestinal.  Otro
tipo de complicaciones reportadas son anemia,
déficit de vitaminas y minerales, estenosis de la
manga gástrica,  hernias  internas  y  reganancia
del  peso  corporal.  A  pesar  de  ello,  la  cirugía
bariátrica  realizada  por  mínimo  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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