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RESUMEN

La cirugia bariatrica representa la intervencion mas efectiva para el manejo de la obesidad
morbida, una enfermedad metabdlica cronica que ha alcanzado proporciones epidémicas
a nivel mundial. Caracterizada por un aumento significativo en la prevalencia y la
presentacion a edades cada vez mas tempranas, la obesidad mérbida no siempre responde
de manera adecuada a métodos tradicionales o farmacoldgicos de pérdida de peso, lo que
hace que la cirugia bariatrica sea crucial para aquellos con un IMC > 40 kg/m?, con un
IMC >35 con comorbilidades o entre 30-35 kg/m2 con tratamientos no quirtrgicos sin
éxito.

Este procedimiento quirargico busca modificar la anatomia del tracto gastrointestinal, no
solo reduce la capacidad gastrica, si no que ayuda también a modificar la capacidad de
absorcion debido a la capacidad de superficie funcional de la misma o por la alteracion del
eje neuro-enddcrino, limitando asi la cantidad de alimentos que pueden ser consumidos y
asimilados. El objetivo principal es alcanzar una pérdida de peso mantenida a largo plazo,
incluyendo la resolucion o mejoria significativa de enfermedades asociadas como la
diabetes tipo 2, apnea del suefio, hipertension arterial y dislipidemia. A pesar de los
beneficios evidentes, la cirugia bariatrica conlleva riesgos inherentes, siendo las
complicaciones tempranas una preocupacion significativa. Estas incluyen complicaciones
sistémicas como eventos tromboemboliticos y cardiovasculares entre otras, pueden tener
consecuencias graves si no se manejan rapidamente. Las fugas anastomoticas, por
ejemplo, son una complicacién critica que puede prolongar la estadia hospitalaria y

requerir intervenciones quirargicas adicionales para su resolucion.

Palabras clave: cirugia bariatrica; complicaciones tempranas; sangrado postoperatorio;

fugas anastomdticas; tromboembolismo venoso.



ABSTRACT

Bariatric surgery is the most effective intervention for treating morbid obesity, a chronic
metabolic disease that has reached epidemic proportions worldwide. Characterized by a
significant increase in prevalence and occurring at increasingly younger ages, morbid obesity
often does not respond adequately to traditional or pharmacological weight-loss methods,
making bariatric surgery crucial for patients with a BMI >40 kg/m?, a BMI >35 with
comorbidities, or a BMI between 30-35 kg/m? when non-surgical treatments have failed.

This surgical procedure modifies the anatomy of the gastrointestinal tract. It not only reduces
gastric capacity but also alters absorption, either by reducing the functional surface area or
by modifying the neuroendocrine axis, thereby limiting the amount of food that can be
consumed and metabolized. The main objective is to achieve sustained long-term weight
loss, along with resolution or significant improvement of associated conditions, such as type
2 diabetes, sleep apnea, hypertension, and dyslipidemia. Despite its obvious benefits,
bariatric surgery carries inherent risks, with early complications being a significant concern.
These include systemic complications, such as thromboembolic and cardiovascular events,
which may have serious consequences if not promptly treated. Anastomotic leaks, for
example, are a critical complication that can prolong hospital stays and require additional

surgical interventions for resolution.

Keywords: bariatric surgery; early complications; postoperative bleeding; anastomotic

leaks; venous thromboembolism.
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1. INTRODUCCION

Las complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica son eventos adversos que pueden
surgir dentro de las primeras semanas después del procedimiento quirargico. Una de las
complicaciones méas preocupantes es la hemorragia, que puede ocurrir durante la cirugia
debido a la manipulacion de los tejidos y los vasos sanguineos, o despuées como resultado
de la coagulacion insuficiente. Dependiendo de la severidad, las hemorragias pueden
requerir desde medidas conservadoras hasta transfusiones sanguineas o reintervenciones

quirurgicas para detener el sangrado y reparar los tejidos afectados (1).

Como se menciond anteriormente, la complicacién mas comunmente notificada en los
procedimientos bariatricos es el sangrado postoperatorio (POB). Esta complicacion puede
presentarse en un rango del 0.4% al 4.4% después de un bypass gastrico y en un 0.4% al
3.4% tras una gastrectomia en manga (SG). La severidad del sangrado postoperatorio
puede variar considerablemente; en algunos pacientes, el sangrado es leve y autolimitado,
resolviéndose sin necesidad de intervencion médica adicional. Sin embargo, en otros
casos, el sangrado puede ser mas intenso y evolucionar a situaciones graves que requieren
intervenciones urgentes tanto farmacoldgicas, minimamente invasivas, endoscépicas 0
hasta quirdrgicas. Ademas del sangrado postoperatorio, otras complicaciones tempranas
pueden surgir después de la cirugia bariatrica como las fugas anastomoticas. Las fugas
anastomoticas se producen cuando hay una filtracion en la union creada entre dos
segmentos del tracto gastrointestinal, lo que puede llevar a infecciones graves y sepsis si
no se detecta y trata de inmediato. Ademas, la trombosis venosa profunda (TVP) es un
riesgo comun después de la cirugia bariatrica, especialmente debido a la inmovilizacion

temporal y la alteracion de la circulacion sanguinea (2).

Estas complicaciones postoperatorias tempranas subrayan la importancia de un
seguimiento detallado y una intervencion temprana por parte del equipo médico para
minimizar los riesgos y asegurar una recuperacion optima de los pacientes sometidos a

cirugias bariatricas.
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2. METODOLOGIA

Para esta revision bibliografica, se consultaron diversas bases de datos reconocidas, tales
como PubMed, Scopus, Springer, Scielo y Google Académico. Se utilizaron palabras
clave relacionadas con la cirugia bariatrica y sus complicaciones, como "cirugia

baritrica”, "complicaciones tempranas”, "sangrado postoperatorio”, "fugas

anastomoticas" y “tromboembolismo venoso”. Ademads, se emplearon términos de
busqueda DeCS y MeSH, incluyendo "bariatric surgery”, "early complications”,
"postoperative bleeding”, "anastomotic leaks" y "venous thromboembolism”. Se
emplearon los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para desarrollar el
algoritmo  de  bdsqueda, combinando  términos como:  (("Postoperative
Complications"[Mesh]) AND ("Bariatric Surgery”[Mesh])) OR ("Postoperative
Bleeding"[Mesh]) AND  ("Anastomotic  Leaks"[Mesh]) AND  ("Venous
Thromboembolism"[Mesh]).

Durante el periodo de 2023 a 2024, se recopilaron un total de 20,340 articulos. Estos
fueron sometidos a un riguroso proceso de seleccion basado en criterios de exclusién

definidos con anterioridad, que descartaron:
e Atrticulos sin autoria, cartas al editor, tesis de grado y reportes de caso.

e Atrticulos y documentos sin informacion relevante o impacto significativo para

los objetivos de la revision.
e Documentos de acceso limitado o incompletos.
También se establecieron criterios de inclusion especificos:

e Articulos en revistas de alto impacto (Ql a Q4), incluyendo revisiones
sistematicas, metaanalisis, revisiones bibliograficas y articulos originales.

e Articulos relacionados con complicaciones tempranas en cirugia bariatrica sin

restriccion de idiomas.
e Atrticulos publicados en los ultimos cinco afios.

Finalmente, se seleccionaron 30 articulos que cumplian con las pautas de calidad
determinados para esta investigacion. Estos articulos proporcionan una base sélida para
analizar y discutir las complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica, con el objetivo
de mejorar la comprension y el manejo de estos eventos adversos y optimizar los

resultados clinicos en pacientes sometidos a estos procedimientos.
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3. MARCOTEORICO

CIRUGIA BARIATRICA

3.1. Definicion

La obesidad es una enfermedad metabolica crénica que se ha convertido en un problema
de salud mundial, aumentando su prevalencia en las Ultimas décadas con una presentacion
de la enfermedad a edades cada vez més tempranas. Dicho esto, en la actualidad existen
multiples métodos para el manejo de los pacientes que presenten obesidad morbida, sin
embargo, el tratamiento quirargico representado por la cirugia bariatrica constituye el
método con mayor efectividad en obesidad para pacientes con IMC > 40kg/m? sin
comorbilidades asociadas. A su vez, esta indicado para pacientes mayores con un IMC
>35 con enfermedades metabodlicas asociadas y finalmente, la cirugia bariatrica también
es un método de eleccion en pacientes obesos grado I con IMC > 30-34.9kg/m? quienes
hayan fallado con tratamientos no quirargicos en la pérdida de peso (3). Este
procedimiento quirdrgico tiene como meta la pérdida de peso corporal a un largo plazo,
que se logra por medio de la disminucidn de la superficie gastrica a través de la reseccion
del tejido gastrico que provoca una restriccion en el caso de manga gastrica limitando la
capacidad de la ingesta de alimentos a 150 ml , y en el caso de procedimientos mixtos
como bypass gastrico y bypass gastrico de una anastomosis se crea un reservorio gastrico
y disminucion de la superficie de absorcion del intestino delgado esperando, que dicho
paciente obtenga una mejor calidad de vida, asi como la reduccién de comorbilidades
relacionadas con la obesidad, sin embargo, esta cirugia como cualquier otra no esta exenta
de complicaciones por lo que el abordaje tanto prequirirgico como postquirtrgico
requerird un manejo estricto y minucioso de los signos vitales asi como de un equipo
multidisciplinario que pueda asistir al paciente en todo momento y en cualquier

complicacion que pueda presentarse eventualmente (4,5).

3.2. Tipos de cirugia bariatrica

En la actualidad se han disefiado varios métodos quirurgicos para el abordaje de la
obesidad que estaran enfocados de acuerdo a la funcion del sistema digestivo,
relacionados con el trastorno metabdlico de acuerdo a las comorbilidades que el paciente
presente, tomando en cuenta siempre la preferencia del mismo sobre la técnica quirtrgica
a elegir, entre las cuales se encuentran las cirugias restrictivas, que se centran en reducir

el tamafo del estomago para limitar la cantidad de alimentos que se pueden almacenar.
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Aqui destaca una técnica: La manga gastrica, el cual consiste en la reseccion del tejido
gastrico entre el 60 y 80% obteniéndose un nuevo estbmago con una capacidad para
albergar alimentos de 100 a 150 ml (6).

Otros de los métodos quirdrgicos bariatricos se basan en técnicas mixtas restrictivas y
hipoabsortivas y son bypass gastrico, bypass gastrico de una anastomosis, etc. los cuales
tienen como fundamento la limitacion de absorcion de nutrientes por medio del
aislamiento de una porcion de intestino delgado, y la creacidn de un reservorio gastrico
que limita la ingesta de alimentos entre estas técnicas mixtas, una de las mas frecuentes
el bypass gastrico en Y de Roux que se basa en la anastomosis de la porcion superior del
estbmago con la porcion del yeyuno a través de un reservorio gastrico, este método
quirargico sera de eleccion sobre todo en pacientes que presenten reflujo gastro esofagico,

esofago de Barret o esofagitis erosiva (7).

3.3. Indicaciones y contraindicaciones

Debemos entender que esta cirugia como cualquier otro procedimiento quirdrgico
presenta diferentes riesgos y complicaciones que deben tomarse en cuenta previo a
cualquier decision para un abordaje quirdrgico en esos pacientes, por lo cual debe tomarse
en cuenta ciertas indicaciones para esos procedimientos tales como que el paciente
presente un IMC > 40kg/m? con o sin comorbilidades o a su vez un IMC entre 30-40kg/m?
que se acompafie con comorbilidades asociadas a la obesidad, asi también se ha
determinado que otra indicacion serd la edad entre 18 y 65 afios ventana que puede
ampliarse segun el caso y que se relacione con diferentes fracasos terapéuticos asi como
también dificultades para la adherencia a tratamientos farmacolégicos con objetivos de
reducir el peso corporal (8).

Por otro lado, podemos encontrar diferentes contraindicaciones relativas que se deben
tomar en cuenta ante la decision de realizar un procedimiento quirargico bariatrico
hipertension portal, pancreatitis cronica, enfermedad coronaria inestable, patologias
psiquiatricas, gestacién, anormalidades congénitas del tracto digestivo, abuso de alcohol
o drogas, multiples antecedentes quirurgicos abdominales, hernias incisionales que
presenten complicaciones, insuficiencia renal o hepéatica avanzada o incluso la percepcién

de expectativas irreales por parte del paciente (9,10).
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3.4. Procedimiento quirurgico

La cirugia bariatrica es el procedimiento quirdrgico de eleccion para el manejo de la
obesidad morbida asi como también de las comorbilidades relacionadas, sin embargo,
también se han observado buenos resultados en obesidades de grado | y 11, logrando una
disminucion de los factores de riesgo, mortalidad global y mejoramiento de la calidad de
vida, por lo que actualmente la cirugia bariatrica es aplicada cada vez mas frecuentemente
en pacientes mayores de 18 afios, estos procedimientos incluyen diferentes técnicas como
la manga gastrica, bypass gastrico enY de Roux, bypass gastrico de una anastomosisy la
derivacion biliopancreatica actualmente en desuso. Como toda cirugia, la cirugia
bariatrica presenta complicaciones, sin embargo, la mortalidad perioperatoria esta por
debajo del 1%, ademas, estos pacientes pueden experimentar un aumento de peso después
de varios afios de haberse sometido al procedimiento quirtrgico. De acuerdo con la
investigacion se encontr6 que hasta el 43% de los pacientes, especialmente aquellos que
se realizaron una manga gastrica, pueden recuperar hasta el 20% del peso perdido, no
obstante, esto dependera directamente de la dieta posterior al procedimiento quirtrgico
(11,12).

En la poblacion adolescente el procedimiento quirdrgico de eleccion serd la manga
gastrica en el 90% de los casos, no obstante, se ha evidenciado un aumento de peso en esta
poblacion afios posteriores a la cirugia, por otro lado, el bypass gastrico en Y de Roux se
relaciona con mayor nimero de complicaciones tempranas y tardias que estan ligadas a
ciertos factores predisponentes identificados como apnea sindromica, sexo masculino,
cirugia de manga géstrica y tratamiento psiquiatrico (11,13).

La cirugia bariatrica presenta grandes beneficios con respecto a la reduccion de factores
de riesgo, asi como también de las comorbilidades que se asocian a la obesidad. De
acuerdo con Toro, et al. la pérdida del exceso de peso en un periodo de 18 meses alcanzo
el 77.4% para pacientes que se habian realizado el bypass gastrico en Y de Roux, mientras
que en aquellos pacientes a los cuales se les realizd la manga gastrica la reduccion del
exceso de peso fue del 69.5%. Ademas, dichos pacientes presentaron mejoria o curacion
de ciertas comorbilidades como la hipertension arterial en hasta el 76% de los pacientes
que se sometieron a la cirugia bariatrica, resolucion de la diabetes mellitus en el 80%,
apnea del suefio en el 79%, dislipidemia en el 73% vy artropatias en hasta el 94%

indiferentemente de la técnica a la cual se sometieron (14,15).
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3.5. Complicaciones tempranas

La cirugia bariatrica es un procedimiento que presenta gran seguridad y eficacia, asi como
también efectividad para cumplir los objetivos terapéuticos como son la pérdida de peso
y la reduccién de comorbilidades asociadas a la obesidad, sin embargo, también puede
estar relacionada con ciertas complicaciones que pueden tener desenlaces devastadores
para estos pacientes si no se abordan de manera inmediata. Derivado de los
procedimientos antes mencionados se pueden presentar complicaciones tempranas las
mismas que se refieren a todas aquellas situaciones de peligro para el paciente que
suceden de manera temprana después de efectuado dicho procedimiento quirdrgico, por
lo que se han identificado 4 complicaciones precoces en las cuales se incluyen las fugas,
hemorragias, estenosis y tromboembolia pulmonar (16,17).

3.6. Fugas

Una de las complicaciones mas devastadoras y temidas por el personal de salud en
cualquiera de los procedimientos bariatricos sera la fuga anastomotica que puede
incrementar la morbilidad en hasta el 61% y puede resultar mortal en el 15% de los
pacientes que presenten esta complicacion temprana. Dicho esto, la fuga anastomotica se
caracteriza por presentar un fallo en la integridad de la anastomosis que provocaran una
elongacion de la estadia hospitalaria que pueden evolucionar causando fistulas
gastroentéricas o gastrobronquiales que complicaran en gran medida la salud del paciente
lo que conllevara a varios meses de recuperacion luego de la aparicion de este tipo de
complicaciones para su completa resolucion (16).

Aquellos pacientes que tienen un IMC > 50kg/m? asi como también en aquellos pacientes
con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, hepatica y fumadores de larga data
presentaran mayor riesgo de sufrir esta complicacién temprana. Se debe investigar bajo
la sospecha de fuga cualquier paciente que presente un aumento en el ritmo cardiaco
(taquicardia) > 100 Ipm y que se acompafie de disnea, dolor abdominal y fiebre. Cabe
recalcar que del diagndstico oportuno de la complicacion temprana dependera el
prondstico y la gravedad de la misma sin embargo los signos y sintomas de una fuga
anastomotica se presentaran aproximadamente al tercer dia de realizada la cirugia, esta
situacién complica ain mas el cuadro clinico del paciente ya que a menudo para dicho
momento estos pacientes ya habran recibido el alta, lo que prolonga ain mas un

diagndstico oportuno de esta complicacion temprana (18,19).
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Estos pacientes suelen acudir al servicio de emergencias con taquicardia que se acompafa
de hipotension, por lo que deberan ser reanimados y evaluados para prevenir y detectar
un infarto de miocardio o una embolia pulmonar, si se descarta lo antes mencionado se
debera efectuar una exploracion quirdrgica por medio de un procedimiento laparoscopico
0 de una cirugia abierta que dependera de la gravedad e inestabilidad hemodinamica asi
como de la experticia del cirujano. Esta exploracion tiene como objetivo suprimir
cualquier contaminacion por medio de drenajes de succion con la finalidad de controlar
la fuga, asi como también proveer de un acceso de alimentos, si la situacion lo permite se
debe procurar cerrar la fuga anastomotica, sin embargo, esto no es imprescindible, si se
efectuare el cierre de la fuga la suturas que se usaran seran interrumpidas ademas de
colocar un parche de Graham modificado para precautelar la proteccion de la reparacion
quirdrgica (20,21).

Ademas, ante la presencia de una fuga anastomotica se recomendard un estudio
imagenoldgico que nos permite identificar complicaciones postquirdrgicas como lo es la
tomografia abdominal con contraste oral y venoso, lo que nos ayudara a descartar que la
taquicardia no sea consecuencia de una hemorragia o una neumonia, asi también se podra
efectuar una angiografia pulmonar tomografica para dilucidar una tromboembolia
pulmonar, estas pruebas tomograficas nos permiten detectar entre el 60 y 80% de los casos

de fugas anastométicas (16).

3.7. Sangrados

Una de las complicaciones tempranas mas frecuentes luego de cualquier cirugia son las
hemorragias que en este caso particular se puede presentar entre el 0.8 al 2.4 % de los
pacientes en los cuales se intervino con una manga gastrica o un bypass gastrico en Y de
Roux, sin embargo, en el 85% de dichos pacientes el sangrado no es abundante por lo que
se evidencia una autorresolucion del problema sin necesidad de una nueva intervencion
quirurgica (22).

El tratamiento habitual debe implementarse de manera temprana y oportuna en el que se
incluye el acceso venoso para administracion de fluidos, reanimacion con cristaloides,
monitorizacién hemodinamica, transfusiones sanguineas y correccion de cualquier
alteracion en la coagulacion. En caso de presentar un sangrado la evaluacion debera ser
inmediata en el cual se puede sugerir un examen endoscopico para evaluar la anastomosis
postquirurgica en el caso de un bypass gastrico o mini bypass gastrico y la presencia de

sangrado luminal en el caso de una manga gastrica, realizar cualquier correccién o
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intervencion mediante la aplicacion de clips o la administracion de epinefrina sobre el
tejido sangrante (23).

Si el sangrado persiste, se puede llegar a una inestabilidad hemodinamica, lo cual exige
un abordaje terapéutico diferente e invasivo en el que el sitio mas frecuente de sangrado
sera la linea de grapas luego de una manga gastrica, sin embargo, también es probable
que esta hemorragia se presente por una lesion esplénica, en el bypass en Y de Roux el
sitio de hemorragia mas probable sera la linea de sutura de la anastomosis gastro-yeyunal.
no obstante, se debera revisar zonas intraabdominales del epipldn, vaso y mesenterio, las
cuales son zonas que pueden sangrar luego de estos procedimientos (24,25).

3.8. Tromboembolismo venoso

Una de las complicaciones tempranas menos frecuentes es la tromboembolia venosa, sin
embargo, puede provocar una embolia pulmonar que es la causa més frecuente de muerte
luego de estos procedimientos quirdrgicos, estos sucesos suelen ocurrir en el post
quirdrgico inmediato hasta 4 semanas de realizada la cirugia bariatrica. El tratamiento
quimioprofilactico no esta definido en cuanto a la duracion éptima para la prevencion de
este tipo de complicaciones tempranas ya que existe un riesgo de sangrados en pacientes
en los que se ha modificado la coagulacion como prevencion de una tromboembolia
(26,27).

A pesar de que no existe un consenso sobre la duracion de la profilaxis del
tromboembolismo, se han identificado cuales son los pacientes que presentan mayor
riesgo para esta complicacion temprana, por lo que se tendrd mayor vigilancia y
precaucion de estos eventos en aquellos que presenten un IMC > 50kg/m?, asi también en
pacientes cuya cirugia se haya prolongado por méas de 4 horas, pacientes con
hipercoagulabilidad o a su vez, con sindrome de hipoventilacién por la obesidad,
pacientes que han presentado un evento tromboembolico previo. Por Gltimo podemos
decir que en pacientes con estas caracteristicas que presenten un deterioro de sus signos
vitales de manera aguda siempre se debe tener presente como diagndstico diferencial una
tromboembolia pulmonar, por lo que para el diagndstico se usard una angiografia
tomografica, en laboratorio se solicitara Dimero D y como tratamiento farmacologico se
implementara una anticoagulacion sistétmica mientras que en embolias masivas el

tratamiento de eleccidn se basara en una terapia litica endovascular (28,29).
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3.9. Estenosis

En la cirugia bariatrica otra de las complicaciones tempranas sera la reduccion del calibre
luminal o a su vez la pérdida total del mismo, la cual nos pacientes refieren como la
sensacion de atascamiento de alimentos que se acompafia por el deseo intenso de
regurgitar, muy similar a los sintomas que se presentan en la disfagia esofagica en el caso
de estenosis de una manga gastrica acompafiandose por la incapacidad de pasar alimentos
a traves de la anastomosis gastro-yeyunal en el caso de un bypass géastrico o bypass
gastrico de una anastomosis que provocan una desnutricion por deficiencia proteica 'y de
nutrientes, este desbalance caldrico-nutricional debera ser abordado independientemente
de la causa de estenosis , ya que la deficiencia de ciertos nutrientes como la tiamina
pueden provocar sintomas neuroldgicos complicando el cuadro clinico del paciente. Por
lo tanto, es importante recalcar que ante la sospecha de esta complicacion temprana o a
su vez ante la tolerancia aguda de la ingesta de alimentos dichos pacientes deberan
someterse a exdamenes de imagen como un esofagograma, pruebas bioguimicas en busca
de desnutricién, asi como también examenes neuroldgicos para evaluar el grado de
complicacién en el paciente (16,18)

Es importante que se destaque que el bypass gastrico en Y de Roux es el procedimiento
quirdrgico mayormente ligado a esta complicacion temprana, teniendo una incidencia
postoperatoria del 8 al 19%. La estenosis podréa ser detectada mediante el uso de contraste
en una tomografia, por lo que, si se observa una interrupcion de la coloracion en la imagen
a la altura de la anastomosis gastro-yeyunal, se confirmara el cierre luminal por lo que se
aplicard el tratamiento estandar que es la dilatacién por medio de un balén dentro de un
procedimiento endoscdpico en donde el profesional podra resolver esta complicacion
temprana en la primera semana postquirdrgica de forma segura. Cabe recalcar que se
tendra como objetivo un didmetro de 15mm del espacio luminal en la anastomosis gastro-
yeyunal luego de una cirugia de bypass gastrico en Y de Roux, lo que nos refiere que el
paciente presentard cierta restriccion a la hora de ingerir alimentos por el didmetro luminal
de la anastomosis (30,31)

En las anastomosis con un diametro luminal menor o igual a 9mm se describira como una
anastomosis estenotica y es importante para un tratamiento optimo que el uso del balén
endoscopico no aumente el diametro luminal mas alla de 3 a4 mm con cada intervencion
endoscopica, por lo que en promedio un paciente con esta complicacion temprana

necesitara entre 2 o 3 intervenciones que faciliten la dilatacion luminal y permitan la



ingesta de alimentos con normalidad. Es importante destacar que la manga géastrica tiene
una frecuencia mucho menor de esta complicacion con respecto al bypass gastrico en Y
de Roux con una incidencia menor al 2% de los pacientes, sin embargo, el tratamiento
se basa en dilataciones seriadas con el uso de un balén endoscépico de la misma manera
antes descrita (32,33).

En casos excepcionales la estenosis puede persistir més alla de 6 semanas, lo que sugerira
una colocacion de stent que permitird mantener el didmetro luminal, sin embargo, también

se puede sugerir una miotomia en la anastomosis gastro-yeyunal (30).
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1. CONCLUSIONES

La cirugia baridtrica es un procedimiento que se caracteriza por su alta seguridad y
eficacia, siendo muy efectivo para alcanzar metas terapéuticas como la disminucion del
peso corporal y la reduccion de enfermedades asociadas relacionadas con la obesidad. En
adolescentes, la manga gastrica es la eleccion en el 90% de los casos. Se han identificado
cuatro complicaciones tempranas: fugas, hemorragias, estenosis y tromboembolias
venosas. La investigacion ha revelado que los factores de riesgo asociados a estas
complicaciones incluyen apnea del suefio, sexo masculino, antecedentes de tratamiento
psiquiatrico, un IMC superior a 50 kg/m2, tiempos quirdrgicos de mas de cuatro horas, y
condiciones como hipercoagulabilidad o sindrome de hipoventilacion por obesidad. Por
altimo, se ha establecido que los tipos mas comunes de cirugia bariatrica son la manga

gastrica, el bypass gastrico en Y de Roux y el bypass gastrico de una anastomosis.
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Retrospective riesgo, mientras que otros factores
Dvora P. ) L . )
Analysis Study. como cirugias simultaneas vy
volumen hospitalario no tuvieron
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adicionales como OTS y polvo
hemostatico. Se sugieren algoritmos
para mejorar el manejo y minimizar

complicaciones.

Prediction

El riesgo de sangrado postoperatorio
fue mayor en el bypass gastrico

laparoscépico (OR 3,49) y con el uso

Golzarand M, Factors of Early )
) . Estudio 2260 de AINE (OR 5,91). La costura
Toolabi K, 2022 Postoperative . . ] . .
. . retrospectivo pacientes | excesiva de la linea de grapas redujo
Parsaei R. Bleeding after . )
o el riesgo (OR 0,18). Estas relaciones
Bariatric Surgery .
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Alvarez G,
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Yuma M, Gutt Metabolica ] o
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S, etal. . .
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Bashir B, Igbal . L L .
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Z, Adam S, o o ]
. complications of i complicaciones  microvasculares,
Ferdousi M, . Avrticulo de ) ) ]
) 2023 obesity and L pero se requieren mas estudios para
Chick W, ) revision . )
. diabetes—Role of entender los mecanismos detréas de
Hussein HA, et o o
| bariatric surgery estos beneficios.
al.
o La mortalidad en cirugia bariatrica
Complicaciones o .
] ) L . ha disminuido con mejoras en la
Rebibo L, Msika de la cirugia Articulo de y . o
2021 oo L preparacion preoperatoria y técnicas
S. gastricay revision .
L quirdrgicas, pero algunas
bariatrica. o .
complicaciones persisten.
La incidencia de TEV
) ) postoperatorio fue del 0,44%, con
Thromboembolic Estudio
Carvalho L, o L cuatro casos reportados,
. Complications unicéntrico, o .
Almeida RF, Lo . 901 principalmente en mujeres de 57
2023 After Bariatric observacional, ] - ) L
Nora M, . pacientes | afios. La mediana para su aparicion
L Surgery: Is the retrospectivoy
Guimardes M. fue de cuatro meses. Solo una

High Risk Real?
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] La cirugia bariatrica reduce la
Gulinac M, . . )
) mortalidad y mejora sintomas de
Miteva D, Long-term . o
) diabetes, hiperlipidemia,
Peshevska M, effectiveness, ) . y .
Articulo de hipertension y apnea del suefio, con
Novakov I, 2023 outcomes and L .
) o revision tasas de mortalidad de
Antovic S, complications of o
o complicaciones entre 0% y 0.64%, y
Peruhova M, et bariatric surgery . ] .
| mejora la calidad de vida y la salud
al.
mental.
El nimero de pacientes con cirugia
Nuzzo A, Prevention and bariatrica aumenta, y aunque las
Czernichow S, treatment of enfermedades metabdlicas pueden
Hertig A, 2021 nutritional Articulo de causar complicaciones nutricionales
Ledoux S, complications revision a largo plazo, los pacientes
Poghosyan T, after bariatric postbariatricos enfrentan desafios
Quilliot D, et al. surgery. con sintomas gastrointestinales y
pérdida de peso significativa.
Se propone un marco para entender
Steenackers N, como la dieta y el estado médico
Development and T o
Van der L afectan las deficiencias nutricionales
complications of i o
Schueren B, . Articulo de postbariatricas, que pueden causar
N 2023 nutritional L o
Augustijns P, . revision complicaciones a corto y largo
deficiencies after y
Vanuytsel T, L plazo. Una comprension adecuada
bariatric surgery. . o
Matthys C. puede mejorar el seguimiento y
tratamiento postoperatorio.
Se trataron diversos problemas
postoperatorios con endoscopia,
) como fistulas y fugas, usando stents
Endoscopic ) ) o
) y dilataciones. Con un seguimiento
Spota A, Ceratti Management of
o o de 185 meses, la tasa de
F, Granieri S, Bariatric Surgery e o
. L Analisis 1.020 complicaciones fue del 1.9%, y cada
Antonelli G, 2021 Complications . ) ] )
. retrospectivo pacientes | 10 dias de retraso en el tratamiento
Dumont J, According to a o . y
] aumento el riesgo de reintervencion
Dagher I, et al. Standardized )
) en un 1%. Los pacientes tratados
Algorithm .
endoscopicamente  generalmente
seguian una dieta regular mas a
menudo.

Tabla 1 Fuente: elaboracién propia
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a systematic review and meta-analysis
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Body.
AGA Clinical Practice Update on Evaluation and Clinical
Management of Early Complications After Gastroenterology and Q1
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The Impact of Bariatric Surgery on Quality of Life in Journal of Clinical o1
Patients with Obesity. Medicine
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Prevention and treatment of nutritional complications
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Development and complications of nutritional Nutrition Research o1
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Endoscopic Management of Bariatric Surgery .
Obesity Surgery Q1
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Tabla 2 Fuente: Elaboracién propia
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