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RESUMEN  

 

Título: Eficacia de la manga gástrica quirúrgica en comparación con la manga 

endoscópica para el manejo de la obesidad en adultos. Revisión sistemática.  

 

Objetivo: Determinar en la población adulta obesa la eficacia del uso de la manga gástrica 

quirúrgica en comparación con la manga endoscópica con resultados positivos dentro del 

manejo de la obesidad.  

 

Metodología: Se plantearon los siguientes criterios de inclusión: sin restricción de 

idiomas, con un factor de impacto Q1 a Q4 según las revistas posicionadas en los 

diferentes cuartiles, con información de los últimos cinco años, tipo metaanálisis, ensayos 

clínicos y revisiones sistemáticas. Los criterios de exclusión fueron revisiones 

bibliográficas, reportes de caso, cartas al editor, tesis de grado, artículos incompletos o 

con altos niveles de sesgo. En la búsqueda por fuentes de información, se consultó en: 

Pub-med, Scopus, Web of science, Uptodate, Taylor & Francis, ProQuest, Springerlink, 

The lancet. Se evaluó el sesgo, por medio de la escala New Casthle Otawa.  

 

Resultados: Luego de la aplicación de la escala de sesgo se obtuvieron 32 artículos, los 

cuales fueron ordenados en una tabla, extrayendo de cada uno lo esencial, tomando en 

cuenta la temática propuesta dentro de la problemática de la investigación.  

 

Conclusiones: La elección entre la manga gástrica quirúrgica y la manga endoscópica se 

relaciona a las características del paciente y sus necesidades, tomando en cuenta los 

riesgos y beneficios de cada técnica en su caso individual.  

 

Palabras clave: Eficacia, endoscópica, gastrectomía, manga, obesidad. 
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ABSTRACT  

 

Title: Efficacy of Gastric Sleeve Surgery Compared with Endoscopic Sleeve for the 

Management of Obesity in Adults. A Systematic Review. 

Objective: To determine the efficacy of gastric sleeve surgery in the obese adult 

population compared with endoscopic sleeve surgery, with positive results in managing 

obesity.    

Methodology: The following inclusion criteria were considered: without language 

restriction, with an impact factor Q1 to Q4 according to the journals in the different 

quartiles, with information from the last five years, meta-analysis, clinical trials, and 

systematic reviews. The exclusion criteria were literature reviews such as case reports, 

letters to the editor, thesis, incomplete articles, or articles with high bias levels. Sources 

of information were searched in PubMed, Scopus, Web of Science, UpToDate, Taylor & 

Francis, ProQuest, SpringerLink, and The Lancet. Finally, the bias was evaluated 

employing the Newcastle-Ottawa scale. 

Results: After applying the bias scale, 32 articles were obtained, which were arranged in 

a chart. The essential elements were extracted from each one, considering the subject 

proposed within the research problem. 

Conclusion: The choice between gastric sleeve and endoscopic sleeve surgery is related 

to the patient's characteristics and needs, considering the risks and benefits of each 

technique in the individual case. 

Keywords: Efficacy, endoscopic, gastrectomy, sleeve, obesity. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La obesidad se define como el aumento excesivo del tejido adiposo evidenciado por un 

IMC igual o superior a 30, el cual se ha convertido en un problema de escala mundial (1). 

Según la revista National Institutes of Health y la Encuesta Nacional en Examen de Salud 

y Nutrición de E.E.U.U., ocasionando un impacto negativo en múltiples niveles de la 

sociedad, como los costos de atención médica, los recursos sociales y la carga potencial 

sobre el desarrollo económico social, convirtiéndose en uno de los puntuales estratégicos 

en salud (2).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad en los adultos a nivel 

mundial se ha visto en aumento, debido a que el último corte en el 2022, se ha evidenciado 

que uno de cada ocho personas es obeso en el mundo (3). En Ecuador, la prevalencia en 

el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos (INEC) del 2018, citó que en los adultos 

es de 25,7%, esto más prevalente en las mujeres que en hombres, teniendo que ocho de 

cada diez mujeres entre 45 a 69 años tienen sobrepeso y obesidad (4).  

El tratamiento de la obesidad ha evolucionado significativamente durante la última 

década, el primer tratamiento quirúrgico eficaz fue el bypass gástrico con técnica Y de 

Roux. Seguido de la gastrectomía en manga laparoscópica (por sus siglas en inglés 

“laparoscopic sleeve gastrectomy” LSG), que rápidamente se convirtió en la operación 

bariátrica más realizada a nivel mundial (5). Recientemente, se han introducido 

procedimientos menos invasivos como la gastroplastia endoscópica en manga (por sus 

siglas en inglés “endoscopic sleeve gastroplasty” ESG), procedimiento totalmente 

endoscópico que tiene varias ventajas atractivas en comparación con las operaciones 

laparoscópicas, incluida una técnica sin cicatrices, estancia hospitalaria más corta o 

ambulatoria y mejores resultados peri- operatorios (6).  

Las opciones quirúrgicas que contribuyen al manejo de la obesidad en adultos son 

amplias, logrando resultados favorables a corto plazo. La manga gástrica quirúrgica es 

una técnica bariátrica restrictiva que busca disminuir el tamaño del estómago al 20 o 25% 

de su capacidad original, dejándolo de forma alargada y tubular, limitando así la cantidad 

de alimentos ingeridos y reduciendo la superficie relacionada con producción de grelina, 

sin embargo; no todos los pacientes pueden someterse a una cirugía bariátrica debido a 

los costos, riesgos, acceso limitado y características del paciente (7). 
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La ESG se describió por primera vez en el 2013, su principio es reducir la capacidad 

gástrica mediante la creación de una manga restrictiva mediante un sistema de sutura 

endoluminal que coloca suturas de espesor total a lo largo del cuerpo del estómago (8). 

Es una técnica que está presentando ventajas de ser menos invasiva, tener menor costo y 

mayor aceptabilidad por parte del paciente.  

Con base en la problemática, centrándonos en el manejo quirúrgico eficaz de la obesidad, 

planteamos la pregunta de investigación: ¿qué tan eficaz es la manga endoscópica en 

comparación con manga gástrica quirúrgica para el manejo de la obesidad en adultos? 

Esperando que la información recolectada quede en evidencia, sea base para futuros 

revisiones del tema u otras modalidades y sea de beneficio para el área médica 

contribuyendo con información adecuada para la comunidad lectora. 
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MÉTODOLOGÍA 

En la siguiente revisión sistemática se puso en práctica “Declaración PRISMA 2020: una 

guía actualizada para la publicación de revisiones sistemáticas” (11), con el fin de tener 

una esquematización del presente trabajo de investigación. 

- Pregunta PICO  

Para el planteamiento de la pregunta de investigación se utilizó el instrumento PICO, para 

ella tener una mejor claridad conceptual y especificidad del problema, y tener mejor 

veracidad al realizar la búsqueda de la información a utilizar, esto plasmado en la (Tabla 

1), obteniendo la pregunta de investigación: ¿Qué tan eficaz es la manga endoscópica en 

comparación con la manga gástrica quirúrgica para el manejo de la obesidad en adultos? 

Tabla 1. Pregunta PICO 

Componente Descripción 

P: Población Adultos obesos 

I: Intervención Manga endoscópica 

C: Comparación Manga gástrica quirúrgica 

O: Resultado Eficacia en el manejo de la obesidad  

 

Fuente: Elaboración propia, obtenido del artículo “Declaración PRISMA 2020: guía actual 

para las revisiones sistemáticas”. 

- Criterios de elegibilidad  

Para la selección de los estudios en la presente investigación, se plantearon los siguientes 

criterios de inclusión: artículos sin restricción de idiomas, con un factor de impacto Q1 a 

Q4 según las revistas posicionadas en los diferentes cuartiles, con información de los 

últimos cinco años, tipo ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis. Se 

plantearon los siguientes criterios de exclusión: revisiones bibliográficas, reportes de 

caso, cartas al editor, tesis de grado, artículos incompletos o con altos niveles de sesgo.  
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- Fuentes de información  

Se consultaron múltiples bases de datos, en los meses de febrero – abril 2024, siendo 

estas: Pub-med, Scopus, Web of Science, Uptodate, Taylor & Francis, ProQuest, 

Springerlink, The Lancet. Para buscar la información, se hizo con los campos específicos 

y operadores booleanos, con específicas combinaciones de términos (título, resumen, y 

palabras clave) (Tabla 2). 

Tabla 2. Fuente de información obtenida de DECS y MESH. 
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Fuente: Elaboración propia en base de la página web DeCS/MeSH. 

- Estrategias de búsqueda  

Se realizó mediante la utilización de una ecuación de búsqueda general para todas las 

bases de datos, en conjunto con los operados booleanos ya establecidos: “AND”, “OR” y 

“NOT” (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Algoritmos de búsqueda en las bases de datos 

 

 



16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

- Proceso de selección de los estudios  

Las autoras seleccionaron los artículos mediante 2 fases: en la primera etapa se analizaron 

el título y cada resumen de los artículos seleccionados; y en la segunda etapa se evaluaron 

completamente los artículos para obtener los datos descritos posteriormente. Existe una 

tercera etapa que no se efectuó, que consiste en comunicarse con los autores originales de 

cada artículo, en caso de presentarse alguna inconsistencia en alguno de ellos.  

- Proceso de extracción de los datos  

Fueron obtenidos por medio de una hoja de cálculo Excel (ver anexo 1), ajustándola a 

cada uno de los ítems que pretendíamos estudiar en cada investigación encontrada en la 

fase de búsqueda. Y con ello tener un orden preestablecido, claro para esta investigación.  

- Lista de los datos  

Se establecieron varios ítems como: título, año de publicación, población, eficacia, 

candidato óptimo para estudio, complicaciones, mortalidad, eficacia a corto plazo, 

cuidados postquirúrgicos, diseño de estudio, conclusiones y link de cada investigación  

- Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales  

Se tomaron en consideración ensayos clínicos, los mismos que fueron pasados por un 

primer filtro, aplicando los criterios de exclusión e inclusión según la temática planteada. 

El segundo filtro, corresponde al sesgo como tal, se realizó mediante la escala Newcastle- 

Ottawa (NOS), en la que cada ensayo clínico de nuestra investigación se califica en 

función de 8 elementos (otorgados por estrellas), categorizados en 3 grupos: selección de 
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grupos de estudio; comparabilidad de grupos; determinación de exposición de interés para 

estudios casos y controles o de cohortes, respectivamente (12).  

Con esto, se asignó un punto para cada ítem, excepto la comparabilidad, que puede 

obtener hasta dos puntos, con una puntuación final máxima hasta nueve. Con este puntaje 

los estudios se clasifican como de calidad mala (0-2), regular (3-5) o buena/alta (6-9) 

(12). 
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RESULTADOS  

- Selección de los estudios: 

 

 

Figura 1. PRISMA referente al tema 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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- Riesgo de sesgo de los estudios individuales  

Según la aplicación de la escala de New Casthle Otawa, donde nos plantea los parámetros: 

selección, comparabilidad y resultados Se evaluaron los 35 ensayos clínicos propuestos, 

dentro de los cuales, se obtuvo un total de 31 ensayos entre calidad buena y alta es decir 

con un puntaje de 6 a 9 siendo aptos para el análisis de la investigación y 4 ensayos con 

una puntuación de 5 a 3, presentando una calidad regular por lo que quedaron fuera de la 

investigación (ver anexo 2). 
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- Características de los estudios 

Tabla 4. Artículos seleccionados 
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EC (ensayo clínico), GBL (gastrectomía en manga con banda laparoscópica), PP (pérdida peso),  PPCT (pérdida peso corporal total), PPA (pérdida de peso 

absoluta), EPC (exceso de peso corporal), LSG (gastrectomía en manga laparoscópica), LRYGB (bypass gástrico laparoscópico Roux-en-Y), ESG 

(gastroplastia endoscópica en manga), RGE (reflujo gastroesofágico), OID (obstrucción de intestino delgado), BAS (broncoaspiración), CR (cálculos renales), 

SG (gastrectomía en manga), DMO (densidad mineral ósea), EE (esofagitis endoscópica), UGD (úlcera gastroduodenal), HDA (hemorragia digestiva alta), 

SR-RYGB (bypass gástrico Roux-en-Y con anillo de silastic), Cx (cirugía), FC (frecuencia cardiaca), FR (frecuencia respiratoria), CB (cirugía bariátrica), Px 

(paciente), PTPC (pérdida total de peso corporal),  PPE (pérdida de peso excesivo). 

 Fuente: Elaboración propia. 
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DISCUSIÓN  

 

La manga gástrica laparoscópica y la manga endoscópica son dos opciones importantes 

en el tratamiento de la obesidad, cada una con sus propias indicaciones y consideraciones 

específicas. Según Gentileschi, Schiavon y Aminian (13, 22, 23), mencionan que la 

manga gástrica es una estrategia oportuna para el control de la presión arterial y el cese 

de la hipertensión a mediano plazo, con la necesidad de utilizar menos medicamentos. Al 

igual para pacientes con diabetes tipo II que se han practicado esta cirugía, se asocia con 

cambios beneficiosos a largo plazo, especialmente en la salud física y los aspectos 

relacionados con la diabetes debido a que la manga gástrica afecta la producción de 

hormonas gastrointestinales que regulan el metabolismo de la glucosa como la grelina, 

una hormona que estimula el apetito, de esta manera se reduce significativamente, lo que 

contribuye a una mejor regulación de la glucosa, llevando a disminución en el uso de 

medicamentos para la diabetes. Esto sugiere que la manga gástrica puede ser beneficiosa 

no solo para la pérdida de peso, sino también para el control de condiciones médicas en 

pacientes obesos.  

 

Por otro lado, Polese et al (41), resaltan en su estudio que la manga endoscópica, es una 

técnica eficaz y segura, especialmente en pacientes con un índice de masa corporal (IMC) 

inicial o menor a 40 kg/m² y en individuos que miden más de un tercio de la longitud del 

abdomen. Además, se menciona en el ensayo clínico de Neto (27), que la manga 

endoscópica es una opción para pacientes con obesidad de clase I y II o pacientes que se 

niegan a someterse a una cirugía bariátrica laparoscópica. Se destaca que en la 

Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG), de acuerdo a Sharaiha (31), radica en su 

naturaleza mínimamente invasiva, menores costos, menor tiempo del procedimiento y 

tasa de complicaciones extremadamente baja, con resultados duraderos no solo a corto 

plazo sino también a largo plazo.  

 

Para la eficacia a corto plazo, se pueden identificar varias diferencias en los resultados y 

beneficios para los pacientes. En cuanto a la manga gástrica, se ha demostrado en el 

estudio de Van Ed et al (21), que en pacientes que tienen buenos resultados en el 

postoperatorio, se consideraría el alta en el mismo día en caso de no presentarse 

complicaciones, reduciendo la duración total de la estadía hospitalaria, mejorando así la 

recuperación y el grado de satisfacción del paciente. En contraste, la manga endoscópica 
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ha mostrado resultados prometedores en cuanto a la pérdida de peso y seguridad a 

mediano plazo. De acuerdo a Favad (36), la gastroplastía endoscópica proporciona una 

pérdida de peso clínicamente superior y con menos efectos secundarios en comparación 

con otras técnicas. Gkolfakis y Carr (37, 43), por medio de sus estudios se ha podido 

observar una pérdida de peso significativa a los 12 meses, sin morbi-mortalidad, 

coincidiendo con el período de eficacia con mayoría de los estudios analizados dentro de 

esta investigación, dejándonos claro que la ESG es una técnica que produce una pérdida 

de peso exitosa, segura y efectiva a mediano plazo, teniendo en cuenta que los resultados 

podrían variar debido a razones multifactoriales que probablemente impliquen factores 

técnicos y específicos del paciente.  

 

La selección de pacientes para la manga gástrica y la manga endoscópica es un proceso 

crítico que implica evaluar varios factores médicos y personales. Ambos procedimientos 

tienen criterios específicos de selección basados en la salud del paciente, el índice de masa 

corporal mayor a 30 kg/m², comorbilidades relevantes relacionadas con la obesidad, como 

diabetes tipo I y II, la edad en la generalmente para los dos procedimientos se realiza en 

pacientes entre 18 y 65 años, la historia médica, las metas de pérdida de peso y sobre todo 

pacientes que están dispuestos a seguir las recomendaciones médicas a largo plazo, 

incluyendo cambios en la dieta, suplementos vitamínicos y seguimiento médico regular.  

Es importante que el médico se centre en las modificaciones del estilo de vida y del 

comportamiento del paciente para la prevención y el tratamiento temprano de la obesidad, 

ya que, no todos los pacientes responden de la misma manera a los procedimientos 

bariátricos, incluida la ESG, y la predicción a la respuesta del paciente es una parte 

fundamental para la selección de pacientes y la atención post-procedimiento.  

 

Desde el punto de vista de Salminen et al (14), recalcan las complicaciones más comunes 

que se presentan en la manga gástrica, teniendo así la presencia de vómitos, 

deshidratación, reflujo gastroesofágico, obstrucción del intestino delgado, úlcera, fístula, 

hernia ventral o interna, estenosis de manga, reducción en DMO con riesgo de fracturas, 

entre otras. Mientras que según Pizzicannella (42), en la técnica endoscópica, las 

complicaciones que más se presentan son: sangrado durante el procedimiento, absceso 

peri gástrico, broncoaspiración, infecciones y dehiscencia de suturas.  
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Al detallar las complicaciones que pueden surgir con la realización de la manga gástrica 

en comparación con la manga endoscópica, para el manejo de la obesidad en pacientes 

adultos, se pueden apreciar diferencias significativas en los posibles riesgos asociados a 

cada técnica. En el caso de la manga gástrica según Pullman (24), señala la tasa de 

complicaciones es del 1% posterior a siete años de la cirugía. Además, en el ensayo 

clínico aleatorizado, de acuerdo a Hofsø (15), se la ha relacionado con cambios en la 

densidad mineral ósea (DMO) en diferentes áreas, como el cuello femoral, la cadera total 

y la columna lumbar, lo cual puede aumentar el riesgo de fracturas osteoporóticas, 

especialmente tras la realización de cirugías bariátricas como el bypass gástrico en Y de 

Roux (RYGB). Desde el punto de vista de Murton (16), ha demostrado una disminución 

significativa en la DMOa después del RYGB, lo que sugiere una mayor fragilidad 

esquelética tras esta intervención.  

 

Por otro lado, en el estudio de manga endoscópica de Runge et al (29), se ha observado 

que a los 8 y 14 meses algunas suturas se habían separado, aunque existían extensas áreas 

de fibrosis. Al igual que a los 2 años, la mayoría de las suturas también se habían separado, 

pero el volumen gástrico permanecía reducido.  

 

De acuerdo a Hedberg (17), los cuidados postquirúrgicos que se debe dar tras la 

realización de la manga gástrica, consiste en implementar una dieta líquida y alimentos 

en puré en los primeros 15 días, luego una dieta semisólida los siguientes 15 días. Después 

de los primeros 30 días, se recomienda una dieta sólida baja en carbohidratos, alimentos 

grasos y alta en proteínas bajo la autorización de un dietista. De la misma manera, Diniz 

Sousa (20), indica la prescripción de suplementos vitamínicos y minerales, entre ellos un 

suplemento oral diario con dos comprimidos multivitamínicos/minerales, 1000 mg de 

carbonato cálcico, 800 UI de vitamina D3 y 100 mg de sulfato ferroso (pre 

menopáusicas), e inyecciones de administración intramusculares de 1 mg de vitamina 

B12 cada tres meses. Considerar la hidratación del paciente es muy importante por lo 

menos de 1.5 a 2 litros de agua al día, evitando bebidas que contenga azúcar o con gas. 

En comparación con los cuidados postquirúrgicos de la manga endoscópica de acuerdo al 

análisis de los diferentes estudios se mantienen en su mayoría igual que al de la manga 

gástrica, añadiendo que este procedimiento requiere un seguimiento intensivo por parte 

de un médico registrado, dietista e idealmente con apoyo conductual y psicológico 

disponible.  
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Acerca de la mortalidad, para la manga gástrica laparoscópica varios autores como 

Laurenius y Vicente Martin (25, 26), citan ciertos factores que pueden llegar a influir 

como la edad, condiciones de salud ya existentes en los pacientes, seguimiento de las 

recomendaciones postoperatorias e igual se toma en consideración la experiencia del 

cirujano encargado de la práctica, estos se han planteado previo a las complicaciones que 

se han visto en los pacientes de los diferentes estudios. En el caso de la manga 

endoscópica su mortalidad, puede estar ligada a infecciones, sangrado o perforaciones del 

estómago, pero al no ser una cirugía abierta, los riesgos asociados a la anestesia y 

complicaciones quirúrgicas son significativamente menores por lo que su mortalidad es 

extremadamente baja, casi nula dentro de los estudios revisados.  

 

Finalmente, según la valoración de la mortalidad en pacientes adultos obesos tras la 

realización de la manga gástrica laparoscópica y la manga endoscópica, la probabilidad 

de muerte asociada a cualquier procedimiento médico, es un tema serio y debe ser 

discutido a fondo con un equipo médico especializado. Ambas técnicas tienen riesgos y 

complicaciones inherentes, y la probabilidad de muerte varía dependiendo de diversos 

factores. Es crucial que los pacientes discutan en detalle con sus médicos los riesgos y 

beneficios de cada procedimiento para tomar una decisión informada basada en sus 

circunstancias individuales. 
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CONCLUSIONES 

 

La manga gástrica quirúrgica ha demostrado ser eficaz en el control de condiciones 

médicas como la hipertensión y la diabetes a mediano plazo, además de promover la 

pérdida de peso. Por otro lado, la manga endoscópica ha mostrado una pérdida de peso 

clínicamente superior y una buena seguridad a mediano plazo.  

La manga gástrica quirúrgica puede conllevar complicaciones a largo plazo, como 

cambios en la densidad mineral ósea que aumentan el riesgo de fracturas osteoporóticas, 

mientras que la manga endoscópica puede presentar complicaciones relacionadas con la 

dehiscencia de suturas a corto y mediano plazo. Es importante considerar estos posibles 

riesgos al elegir entre ambas técnicas para el manejo de la obesidad en pacientes adultos.  

Es fundamental que los pacientes sean evaluados minuciosamente, reciban un adecuado 

asesoramiento médico y sigan todas las recomendaciones pre y postoperatorias para 

minimizar los riesgos y mejorar los resultados a largo plazo.  

En conclusión, la elección entre la manga gástrica quirúrgica y la manga endoscópica 

dependerá de las características y necesidades de cada individuo, así como los riesgos y 

beneficios de cada técnica individualizada. Es importante consultar con un equipo médico 

especializado para determinar la mejor opción en cada paciente teniendo en cuenta la 

clínica y preferencias individuales. Tanto la manga gástrica como la manga endoscópica 

permiten en un lapso de 1 a 2 años disminución del exceso de peso, reducción de 

comorbilidades, mayor calidad de vida tanto en la esfera biológica y mental, reducción 

del apetito; con un margen limitado de complicaciones.  
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ANEXOS  

Anexo 1. Proceso de extracción de datos – Excel 

44.   
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Anexo 2. Sesgo con la escala Newcastle-Ottawa  
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