
Complicaciones postquirúrgicas 
tempranas en cirugía bariátrica 

“manga gástrica y bypass gástrico en 
Y de Roux” en pacientes obesos

Capítulo 7

Samantha Daniela Tamayo Chacha1, Marco Vinicio Urgiles Rivas2

1.  Universidad Católica de Cuenca, Sede Azogues; samantha.tamayo@est.ucacue.edu.ec. Azogues, 

Ecuador. https://orcid.org/0009-0007-1761-3662
2.  Universidad Católica de Cuenca, Sede Azogues; marco.urgiles@ucacue.edu.ec  Azogues, Ecuador. 

https://orcid.org/0000-0002-2505-318X 

* Correspondencia:samantha.tamayo@est.ucacue.edu.ec

Early postoperative complications in bariatric 
surgery “gastric sleeve and Roux-en-Y gastric 

bypass” in obese patients.

DOI: 
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.22.193

mailto:samantha.tamayo%40est.ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0007-1761-3662
mailto:marco.urgiles%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2505-318X
mailto:samantha.tamayo%40est.ucacue.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.22.193


Temas de guardia en medicina

110

1. Introducción

La obesidad ha incrementado notablemente y se ha convertido en problema 

mundial de salud según la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta pato-

logía es capaz de generar múltiples comorbilidades, generando altos costos 

de recursos sanitarios. Es demostrado que la disminución de peso, reduce 

morbilidad, mortalidad y mejora notoriamente la calidad de vida del paciente. 

El tratamiento médico convencional para la pérdida de peso abarca múltiples 

opciones como dieta, plan de ejercicio, terapia conductual e incluso tratamien-

to farmacológico en ciertos casos, su objetivo es reducir la grasa corporal y 

mantenerlo, consiguiendo también reducir complicaciones o comorbilidades e 

incrementar la calidad de vida del paciente. Aunque esto a corto plazo puede 

dar resultados positivos, es frecuente que posterior a un periodo de tiempo 

este peso perdido se recupere incluso en mayor cantidad, lo causa decepción 

tanto como para el médico como para el paciente (1–5). 

Tras el reiterado fracaso de la perdida y mantenimiento de peso con los métodos 

anteriormente mencionados, y a pesar de los avances en cuanto al abordaje de 

promoción de salud y farmacoterapia brindada al paciente requirente de pérdida 

de peso, se ha demostrado que la cirugía bariátrica como tratamiento para tal 

tiene resultados superiores a la insistencia de conciliaciones no quirúrgicas. 

Estudios acerca del manejo médico de la obesidad determinan que son poco 

efectivos a largo plazo, ya que únicamente el 5% de los pacientes consiguen una 

pérdida de peso y logran mantener a través del tiempo, mientras que el resto 

de los pacientes recuperan el peso perdido posterior a 12 meses del proceso. 

Al contrario, el tratamiento quirúrgico disminuye el peso corporal generalmen-

te, de manera definitiva, inclusive mejorando o revirtiendo comorbilidades y 

optimizando el estado anímico en cuanto al ámbito psicológico del paciente y 

su calidad de vida, además de disminuir costos de recursos sanitarios (3,6–11).
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A pesar de los excelentes resultados, avances en la tecnología para realizar su 

abordaje mínimamente invasivo y las continuas capacitaciones del personal 

médico dedicado a la realización de estas cirugías, tiene que ser de conoci-

miento del paciente que esta práctica es de complejidad y que además de 

conocer los beneficios de esta, también tiene que conocer que como todos 

los procesos quirúrgicos, no está exenta de complicaciones, por lo que debe 

conocer las complicaciones que podrían presentarse, para aceptar el riesgo 

quirúrgico antes de someterse a la misma (6–10).

Las complicaciones tempranas de la cirugía bariátrica son las que aparecen 

dentro de los primeros 30 días a partir del fin de la misma. Para su evaluación 

se debe considerar, el tipo de cirugía realizada al paciente, la sospecha clíni-

ca y el tiempo de evolución de la misma, puesto que la aparición de ciertas 

complicaciones están relacionadas al tiempo transcurrido. Dentro de la litera-

tura revisada, las principales complicaciones tempranas posteriores a la cirugía 

bariátrica realizada en pacientes obesos, se encuentran: Fístula, hematomas o 

hemorragia aguda del tubo digestivo, abscesos, estenosis temprana, oclusión, 

dehiscencia, úlcera marginal y trombosis portal.

La presente revisión sistemática pretende describir las complicaciones tempra-

nas postquirúrgicas mencionadas, que presentan los pacientes con obesidad 

sometidos a cirugía bariátrica. “Manga gástrica y bypass gástrico en Y de Roux” 

mediante el uso de artículos científicos actualizados que contengan información 

relevante acerca del tema de estudio.

2. Fundamento Teórico

2.1  Diseño de investigación

La presente revisión sistemática tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo 

dado que pretende describir las principales complicaciones postquirúrgicas 
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tempranas que padecen los pacientes sometidos a bypass gástrico y manga 

gástrica, a su vez es de tipo observacional, ya que no existe manipulación de 

las variables. Es un estudio retrospectivo, puesto que se va a analizar datos 

de artículos científicos previamente publicados desde el año 2016, mediante 

el uso de bibliotecas digitales

2.2 Criterios de elegibilidad 

2.2.1 Criterios de selección

Se realizó la investigación e integración de información encontrada por diver-

sas bases de datos, tales como pubmed, Google Scholar, ProQuest Frontiers, 

ScienceDirect, Oxford Academic, National Library of Medicine, Springer, Scopus,. 

Se utilizaron palabras clave en relación al tema principal como: bypass gástri-

co, manga gástrico, complicaciones, posquirúrgicas. La búsqueda dio como 

resultado un total de 20 artículos, siendo estos del 2016 a 2022, donde se 

seleccionaron artículos tanto en idioma inglés como en español.

2.2.2 Criterios de inclusión

Se tomaron en cuenta todos los archivos Open Access publicados en las bases 

digitales en un periodo de tiempo del 2016 al 2022, puesto que por los tres años 

de pandemia por COVID - 19 no había información suficiente únicamente de 

los últimos 5 años de estudio investigativo, además estos artículos científicos 

se tomaron en diferentes idiomas ya sean en español o inglés, claramente 

relacionados al tema a tratar. 

2.2.3 Criterios de exclusión

No se tomaron en cuenta los artículos publicados en sitios no válidos dentro de las 

bases digitales, artículos que no sean open Access, además que no se encuentren 



Temas de guardia en medicina

113

dentro de los tiempos establecidos y también aquellas publicaciones que no 

se relacionen con el tema revisado, ni en los idiomas establecidos previamente.

2.3 Fuentes de información

Como fuente de información se utilizaron publicaciones de las bases de datos 

consultadas que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad. Las bases 

de datos electrónicos utilizadas para la elaboración de esta revisión sistemática 

fueron: PubMed, ProQuest y Google Scholar. Toda la búsqueda de información 

se estableció entre artículos del año 2016 hasta el 2022.

2.4 Estrategia de búsqueda

Los documentos utilizados en esta revisión sistemática fueron publicados 

en diferentes idiomas, especialmente en español e inglés, son artículos con 

un alcance amplio, se utilizaron palabras clave tales como cirugía bariátrica, 

bypass gástrico, manga gástrica, y complicaciones postquirúrgicas tempranas, 

que ayudaron a que la búsqueda sea más ordenada y concisa para la elección 

adecuada de la información, los documentos utilizados fueron obtenidos en 

las bases de datos de PubMed, Google Scholar, ProQuest.

2.5 Organización de la información

Toda la información recopilada para la elaboración de este trabajo de revisión 

sistemática mediante la investigación en las diferentes bases digitales fue 

almacenada en la herramienta de gestores bibliográficos Mendeley y en una 

base de datos en la hoja de cálculo Excel.
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2.6  Diagrama de flujo prisma 2020

Artículos identificados mediante la búsqueda en bases de 
datos:  
PubMed = (n=165)
ProQuest = (n=97)
Google Scholar = (n=276) 

Artículos después de delimitar tipo de acceso: (n=117)

Artículos después de Títulos y resúmenes no relevantes: 
(n=63)

Publicaciones evaluadas para 
decidir su elegibilidad: (n=63)

Artículos de texto completos 
evaluados detalladamente 
para la elegibilidad: (n=26)

Artículos incluidos en el los 
resultados (n=20)

Artículos excluidos: (n=37)

Artículos excluidos: 
Razón 1: No cumple con los 
criterios de inclusión (n=1)

Razón 2:  Brinda información 
de otros tipos de procedi-

miento quirúrgico (n=2)
Razón 3: Estudio no brinda 

información cuantitativa para 
realizar resultados (n=3)
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3. RESULTADOS

3.1 Porcentaje de aparición de las complicaciones tempranas de la cirugía 

bariátrica en los estudios analizados.

Tabla 1. Presencia de complicaciones tempranas de la cirugía bariá-

trica en los estudios revisados.

Incidencia de complicaciones tempranas de la cirugia bariatrica en los estudios revisados

ARTICULOS PRESENTA NO PRESENTA PORCENTAJE

FISTULA 20 4 16 20

ABSCESO 20 0 20 0

HEMORRAGIA 20 3 17 15

ESTENOSIS 20 1 19 5

OCLUSION 20 1 19 5

DEHICENCIA 20 1 4 5

ULCERA 20 2 18 10

TROMBOSIS 20 2 18 10

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

Dentro de los 20 estudios analizados, se obtuvo que la fístula como compli-

cación temprana de la cirugía bariátrica tuvo una mayor incidencia con un 

20%, seguida de la hemorragia con 15%, la úlcera gástrica y trombosis venosa 

con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 10%, la estenosis, oclusión 

y dehiscencia de la sutura con 5%, y finalmente el absceso que no presentó 

datos de aparición (1–3,6–10,12–24). 
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3.2 Aparición de complicaciones según la técnica utilizada

De los 20 estudios, 9 indicaron la presencia de estenosis en el Bypass Gástrico 

en Y de Roux, dando como resultado su incidencia en 45% de los artículos, en 

comparación a la hemorragia que se presentó en 7 artículos con mayor inci-

dencia en la gastrectomía en manga con un 35%, siendo así la estenosis más 

frecuente en BGYR y la hemorragia en GM (1–3,6–10,12–24). 

El BGYR tiene mayor incidencia de complicaciones que la GM, puesto que 5 

de las 8 complicaciones tienen mayor porcentaje de apariciones en esta técni-

ca a diferencia de la otra que se presenta mayor porcentaje solamente en 2 

complicaciones, únicamente la trombosis es la complicación que se presenta 

en igual porcentaje en ambas técnicas quirúrgicas (1–3,6–10,12–24). 

Tabla 2. Porcentaje de complicaciones del Bypass gástrico en Y de Roux y de 

la Gastrectomía en manga gástrica.

Complicaciones BGYR & MG.

ARTÍCULOS BGYR PORCENTAJE 

%

GM PORCEN-

TAJE %

MAYOR 

INCIDEN-

CIA

FÍSTULA 20 6 30 5 25 BGYR

ABSCESO 20 1 5 0 0 BGYR

HEMORRAGIA 20 6 30 7 35 GM

ESTENOSIS 20 9 45 5 25 BGYR

OCLUSIÓN 20 1 5 0 0 BGYR

DEHICENCIA 20 1 5 4 20 GM

ÚLCERA 20 6 30 0 0 BGYR

TROMBOSIS 20 2 10 2 10 IGUAL
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BGYR GM AMBAS MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

5 2 1 BGYR

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

3.3 Países donde fueron llevados a cabo los estudios sobre las 

complicaciones tempranas de la cirugía bariátrica.

Dentro la totalidad de estudios analizados, Ecuador fue el país con mayor 

presentación de datos en artículos científicos Open Access, con un total de 6 

artículos de los 20 analizados, a diferencia de Chile y Suecia que fueron los que 

presentaron menor información, estableciendo datos únicamente en 1 artículo 

respectivamente (1–3,6–10,12–24). 

Dentro del estudio se tomaron en cuenta dos continentes, donde fue América 

la que presentó mayor porcentaje de análisis de datos, dando un total del 70% 

con 14 artículos, en comparación a Europa que presento 6 estudios correspon-

dientes al 30%. Así mismo, dentro de América, fue América del Sur en presentar 

mayor análisis de datos, con un 75% correspondiente a 12 estudios, y América 

del Norte con 2 estudios representó el 12,5% (1–3,6–10,12–24).  

Tabla 3. Análisis de presentación de datos según sitio geográfico.

GLOBAL ESTUDIOS

Chile 1

Costa Rica 3

Ecuador 6

EEUU 2

España 5

México 2
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Suecia 1

Total general 20

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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3.4 Tipos de obesidad y su relación con la cirugía bariátrica.

La obesidad está establecida en 4 grados, según la American Heart Association, 

indicando que si el paciente presenta un índice de masa corporal de 30 a 34.9 se 

encuentra en obesidad grado 1, si presenta este índice de 35 a 39.9 se encuentra 

en obesidad grado 2, si está dentro de 40 a 49.9 es obesidad grado 3, y si los 

valores se encuentran dentro de 50 a 59.9 es obesidad grado 4 (1–3,6–10,12–24). 

Tabla 4. Obesidad según índice de masa corporal.

Obesidad en relación al índice de masa corporal del paciente.

Obesidad grado 1: IMC 30 – 34.9

Obesidad grado 2: IMC 35 – 39.9

Obesidad grado 3: IMC 40 – 49.9

Obesidad grado 4: IMC 50 – 59.9

Fuente: Índice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesi-

dad. Relación con la fuerza y la actividad física. 2018

 

Una vez establecidos estos parámetros, se analizaron los 20 estudios de los 

cuales se obtuvo como resultado que la obesidad grado 3 fue el tipo de obesi-

dad con mayor abordaje quirúrgico con un 25%, seguida de la obesidad grado 

4 que fue abordada en el 20% de los casos, la obesidad grado 2 fue abordada 

en un 15% y la grado 1 en un 10%, el 30% restante de los estudios no indicaron 

que tipo de obesidad en específico fue la que los pacientes padecían antes 

de entrar a cirugía (1–3,6–10,12–24). 
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Tabla 5. Grado de obesidad y su relación con la cirugía bariátrica en los estudios

Tipo de obesidad tratada con cirugía bariátrica.

ESTUDIO TIPO DE OBESIDAD IMC

1 4 53

2 3 41.9

3 No indica grado de obesidad S/V

4 4 55

5 No indica grado de obesidad S/V

6 3 45.49

7 3 46.6

8 3 46

9 No indica grado de obesidad S/V

10 2 S/V

11 No indica grado de obesidad S/V

12 No indica grado de obesidad S/V

13 1 S/V

14 1 Y 2 S/V

15 No indica grado de obesidad S/V

16 3 S/V

17 4 51.3

18 2 37.81

19 No indica grado de obesidad S/V

20 4 50.6

Nota: S/V= Sin valor determinado. 

Fuente: Matriz de datos para los resultados.
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Ilustración 3.  Grado de obesidad con mayor incidencia de cirugía bariátrica.

Fuente: Matriz de datos para los resultados.

4.  Reflexiones Finales

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la obesidad 

grado 3, es decir pacientes con un índice de masa corporal entre 40 a 49.9 kg/

m2, fue el tipo de obesidad con mayor incidencia de cirugía bariátrica, tanto en 

la técnica de Bypass gástrico en Y de Roux como en la gastrectomía en manga, 

al igual que lo plantea el artículo “Evaluación de la calidad de vida en paciente 

obesos y cirugía bariátrica” estudio del año 2014 en el cual se incluyeron 94 

pacientes donde establece en sus resultados que según su muestra obtenida 

la mayoría de pacientes sometidos a la cirugía bariátrica presentaban obesidad 

grado 3, con un porcentaje del 70.2% (25). 
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Maher, Lundberg y Stolzfus en 2018 establecen en su estudio de 141,646 

pacientes que tanto los 43,354 sometidos a Bypass gástrico en Y de Roux 

como los 98,292 de gastrectomía en manga padecían obesidad grado 3 antes 

de realizarse la cirugía, específicamente con un IMC de 45,1 para gastrecto-

mía en manga e IMC de 46,1 en BGRY, concordando también con el resulta-

do obtenido de este estudio(26)

El Bypass gástrico en Y de Roux según los resultados obtenidos mediante el 

análisis de los estudios de esta revisión sistemática fue la técnica que presento 

mayor incidencia de complicaciones temprana, ya que de las 8 complicaciones 

tempranas descritas 5 de ellas se presentaron posterior a esta técnica quirúr-

gica con un porcentaje de 62,5% en relación a la aparición en los estudios, 

a diferencia de la gastrectomía en manga que presentó mayores porcenta-

jes solamente en 2 complicaciones, obteniendo únicamente que un 25% de  

complicaciones eran más incidentes esta técnica, teniendo ambos tipos de 

cirugía una complicación con porcentajes en común. 

Acquaferesca , en su estudio “Bypass gástrico vs manga gástrica: sobre la compa-

ración de resultados sobre diabetes tipo 2, descenso de peso y complicaciones. 

Revisión de ensayos clínicos controlados aleatorizados” del año 2015, concuerda 

con los resultados obtenidos en este estudio, estableciendo en su publicación 

que es el Bypass gástrico la técnica con mayor porcentaje de aparición de 

complicaciones postquirúrgicas tempranas en comparación a la gastrectomía 

en manga, con porcentajes de incidencia de 17,2% y 8,4% respectivamente (27). 

La complicación temprana más incidente en los estudios de esta revisión siste-

mática fue  la fístula con un porcentaje de 20%, seguida de la hemorragia con 

15%, la ulcera y trombosis con el mismo porcentaje de incidencia que fue del 

10%, la estenosis, oclusión y dehiscencia con 5%, y finalmente el absceso que no 

presentó datos de aparición, difiriendo a los resultados del estudio “Efficacy and 

Safety of Patient-Controlled Analgesia for Morbidly Obese Patients Following 

Gastric Bypass Surgery” publicado hace una década por Patiño, donde esta-

blece que en un estudio realizado en 1.125 cirugías, fue la dehiscencia de la 



Temas de guardia en medicina

123

herida la complicación postoperatoria temprana más frecuente, a diferencia de 

los resultados de este estudio donde esta complicación fue una de las menos 

incidentes, infiriendo que este hecho puede estar debido a la evolución en las 

técnicas quirúrgicas así como también en los instrumentos utilizados para la 

misma y la mejor capacitación del personal médico que la realiza (28).

De manera general, en cuanto a las tazas de complicaciones postquirúrgicas, en 

un estudio realizado en el año 2018 fue el Bypass gástrico en Y de Roux el que 

presento mayor porcentaje de complicaciones a comparación de la gastrec-

tomía en manga, con 10,7% y 5,5% respectivamente, concordando totalmente 

con el presente estudio realizado, que establece que el BGYR es la técnica 

con mayor porcentaje de complicaciones postquirúrgicas (29).

5.  Conclusiones

La cirugía bariátrica es el método invasivo generalmente más efectivo para 

el manejo de obesidad con un mantenimiento de la pérdida de peso a largo 

plazo, esta se realiza cuando existe fracaso en reiteradas ocasiones del intento 

de la pérdida de peso con los métodos convencionales.  Esta como todas las 

cirugías, no está exenta de presentar complicaciones, más, sin embargo, tras 

el análisis exhaustivo de las mismas, en la mayoría de casos se presentan en 

bajos porcentajes, dando a entender que son más los beneficios que las conse-

cuencias de esta cirugía, pues ya que además de tratar la obesidad también 

erradica comorbilidades ligadas del paciente en cuestión tales como diabetes, 

hipertensión arterial, entre otras. La complicación temprana más frecuente en 

común de ambos tipos de cirugía bariátrica es la fístula, de manera específica 

la hemorragia es la más frecuente en la manga gástrica así como la esteno-

sis en el Bypass, además que este es el procedimiento que conlleva mayor 

riesgo de complicaciones tempranas, por lo que mayoritariamente es reco-

mendado a los pacientes que padezcan obesidad grado 3 o más, tomando en 

cuenta que para ser candidato para este procedimiento se debe pasar por un 
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control previo por el médico especialista que avale a esta persona apta para 

realizarse la cirugía bariátrica. 
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