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Resumen. 

Introducción: las complicaciones agudas de la cirugía bariátrica requieren un tratamiento oportuno, brindando 

prioridad al control de la hemorragia, infección, resolución quirúrgica, las complicaciones crónicas o tardías se 

pueden presentar posteriores al alta médica por hernias internas, hernias de pared abdominal o malabsorción 

intestinal. Objetivos: Conocer las complicaciones inmediatas, mediatas y tardías de la cirugía bariátrica. 

Metodología: se realizó una búsqueda en bases de datos como PubMed, Mendeley, Google Académico, Web 

Of Science con 45 artículos publicados en los 5 últimos años. Resultados: las complicaciones pueden ser 

inmediatas ocurren durante la cirugía y se caracterizan por hemorragias agudas, dehiscencias, perforación 

intestinal, también pueden ocurrir en el posoperatorio inmediato, las complicaciones tardías son las que ocurren 

posterior al alta hospitalaria como por ejemplo las hernias. Conclusiones: La cirugía bariátrica es actualmente, 

uno de los procedimientos quirúrgicos más realizados, con tasas altas de éxito, sin embargo es necesario conocer 

las complicaciones que se pueden suscitar durante o posterior a la realización de este procedimiento quirúrgico, 

con el fin de estar  informado y preparado para resolver hemorragias, fugas de la anastomosis, infecciones, 

hernias, así como también estar al tanto de otras situaciones importantes como la nutrición y el ingreso a la 

unidad de cuidados intensivos, logrando un óptimo control en el posoperatorio que permita detectar alguna 

alteración que afecte la homeostasis del paciente.  

Palabras clave: Cirugía bariátrica, Complicaciones, medicina bariátrica, procedimientos quirúrgicos bariátricos. 

 

Abstract 

Introduction: Acute complications of bariatric surgery require timely treatment, giving priority to the control of 

bleeding, infection, surgical resolution, chronic or late complications may occur after medical discharge due to 

internal hernias, abdominal wall hernias or intestinal malabsorption. Objectives: To know the immediate, 

mediate, and late complications of bariatric surgery. Methodology: A search was carried out in databases such 

as PubMed, Mendeley, Google Scholar, Web Of Science with 45 articles published in the last 5 years. Results: 

complications can be immediate occur during surgery and are characterized by acute hemorrhage, dehiscences, 

intestinal perforation, they can also occur in the immediate postoperative period, late complications are those 

that occur after hospital discharge such as hernias. Conclusions: Bariatric surgery is currently one of the most 

performed surgical procedures, with high success rates, however it is necessary to know the complications that 
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may arise during or after the performance of this surgical procedure, in order to be informed and prepared to 

resolve hemorrhage, anastomosis leaks, infections, hernias,   as well as being aware of other important situations 

such as nutrition and admission to the intensive care unit, achieving optimal control in the postoperative period 

that allows detecting any alteration that affects the patient's homeostasis.  

Keywords: Bariatric surgery, Complications, bariatric medicine, bariatric surgical procedures.  

 

Introducción.  

Las complicaciones de la cirugía bariátrica o 

metabólica son situaciones excepcionales que se 

presentan hasta varios años después de la cirugía, 

la importancia del abordaje transoperatorio, el 

manejo durante la recuperación posoperatoria de 

una complicación es de vital importancia y justifica 

el presente artículo. 

El importante papel que desempeña la cirugía 

bariátrica en el manejo principalmente de la 

obesidad y el síndrome dismetabólico, hace 

necesario conocer las complicaciones agudas y 

crónicas de la cirugía bariátrica (1, 2).  

Existen complicaciones agudas como las 

hemorragias que se pueden presentar durante la 

cirugía o posoperatorio inmediato, en muchas 

ocasiones son necesarias transfusiones sanguíneas 

o medicamentos como el ácido tranexámico para 

disminuir el sangrado (3, 4). Otras complicaciones 

agudas son las fugas de la anastomosis que pueden 

provocar peritonitis química o abdomen agudo 

bariátrico (5, 6). 

Los eventos crónicos de la cirugía bariátrica son 

problemas que se presentan posteriores a la cirugía 

y entre estas tenemos las hernias internas, 

colelitiasis, síndrome de intestino corto y trastornos 

digestivos (7, 8). 

Las hernias internas hacen referencia a la 

protrusión del intestino a través de defectos o 

espacios mesentéricos (9). La  hernia de Petersen 

es una complicación tardía que se puede presentar 

hasta varios años después de la cirugía bariátrica 

representando el 57,8% de todas las hernias 

internas posterior a un bypass gástrico en Y de 

Roux (RYGB) (10-12), la incidencia de la hernia 

de Petersen es de 0,7% y puede llegar hasta el 

1,2%, el factor más importante lo representa la falta 

de cierre del defecto del espacio de Petersen 

aumenta la incidencia posterior a la cirugía 

bariátrica (13), la cirugía bariátrica es un 

procedimiento relativamente seguro no está exento 

de complicaciones agudas y crónicas (14).  

El diagnóstico se realiza mediante tomografía axial 

computarizada de abdomen y pelvis simple y con 

medio de contraste intravenoso, constituyendo la 

prueba más precisa de abdomen con la presencia de 

signos imagenológicos como el signo del remolino 

que significa rotación de los vasos mesentéricos en 

el corte axial con opacidad de la grasa mesentérica, 

ahusamiento de la vena mesentérica superior, signo 

del intestino en gancho e inversión de las arterias y 

venas mesentéricas (15-17).  

Objetivos:  

Describir las complicaciones inmediatas, 

tempranas y tardías de la cirugía bariátrica.  

Describir las escalas utilizadas para evaluar el 

riesgo operatorio en pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica.  

Presentar la mortalidad perioperatoria de la cirugía 

bariátrica.  

 

Metodología 

Se realizó una revisión de la literatura sobre el tema 

de búsqueda en los idiomas español e inglés para lo 

cual se generaron 3 preguntas de investigación 

¿Cuáles son las complicaciones de la cirugía 

bariátrica y su manejo? ¿Cómo se evalúa el riesgo 

quirúrgico en la cirugía bariátrica o metabólica? 

¿Cuál es la morbimortalidad de las complicaciones 

en la cirugía bariátrica? Se utilizaron bases de datos 

como PubMed, Mendeley, Google Académico, 

Web of Science, mediante una búsqueda 

sistemática aleatoria con la declaración PRISMA 

2020 se obtuvieron 45 artículos publicados en los 5 

últimos años con ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, estudios 

observacionales sobre el tema de investigación.  

Criterios de elegibilidad 

Mediante la elaboración de criterios de inclusión y 

exclusión se agruparon las investigaciones para su 

síntesis. 

Criterios de inclusión  

Artículos publicados en los últimos 5 años sobre 

todas las complicaciones de la cirugía bariátrica  

Artículos con los términos: tipos de 

complicaciones, morbilidad, mortalidad, hernias 

internas, hernia de Petersens en cirugía bariátrica  

Artículos publicados sobre efectos de las 

complicaciones inmediatas en cirugía bariátrica  

Artículos sobre la incidencia de las complicaciones 

tempranas y su manejo actual  

Artículos sobre los diferentes tipos complicaciones 

crónicas y su manejo  

Criterios de exclusión  

Artículos con más de 5 años de publicación 

Artículos experimentales  
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Artículos de otras complicaciones no asociadas a 

cirugía bariátrica  

Artículos con resultados no disponibles  

Artículos que no abordaron el tema de 

investigación y su manejo. 

Fuentes de información 

Mediante una búsqueda en bases de datos como 

PubMed, Elsevier, Wiley, revistas como NEJM, 

BMJ. 

Estrategia de búsqueda 

Como estrategias de búsqueda se utilizó las 

palabras de búsqueda, riesgo de complicaciones de 

la cirugía bariátrica, morbilidad y mortalidad en 

cirugía bariátrica. 

Proceso de selección de los estudios 

Los artículos que respondieron con el objetivo y 

cumplieron con los criterios de inclusión, los 

registros fueron revisados y cribados por los 

participantes de la investigación. 

Proceso de extracción de los datos 

Los datos de los artículos, informes y revisiones 

fueron extraídos mediante pdf., DOI, páginas web 

de los recursos consultados, todos los datos fueron 

analizados en conjunto por todos los autores. 

Lista de los datos 

Los desenlaces para los que se buscó resultados fue 

el tratamiento y los resultados del manejo, 

mortalidad, incidencia, complicaciones.  

Evaluación del sesgo en la publicación  

Evaluación del sesgo dependiente de la selección 

de los artículos se suprimió a colocar los resultados 

positivos y negativos del manejo de las 

complicaciones, por lo que la búsqueda se realizó 

de forma aleatoria en las bases de datos. 

Medidas del efecto 

Se valoró el resultado de las investigaciones, la 

significancia estadística, tratamiento, mortalidad, 

complicaciones, incidencia actual. 

Métodos de síntesis 

Los estudios elegidos mediante la inclusión y 

exclusión fueron sintetizados en grupo mediante 

análisis descriptivo y tabla de resultados en Excel.  

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo de la publicación depende de la selección 

de los artículos que y de la muestra.  

Evaluación de la certeza de la evidencia 

La certeza de evidencia  

Se obtuvieron estudios poblacionales, 

publicaciones sobre casos, estudios 

observacionales a nivel mundial, ensayos clínicos 

aleatorizados, revisiones sistemática y metaanálisis 

para alcanzar significancia estadística. 

 

Resultados  

El tratamiento de este tipo de hernia con abdomen 

agudo se realiza como urgencia quirúrgica con 

laparoscopia diagnóstica, laparotomía, 

hemicolectomía, resección de intestino, cierre de la 

bolsa gástrica, anastomosis intestinal, gastrostomía 

y cierre del espacio de Petersen, formando parte del 

manejo de resolución quirúrgica: cirugía abierta o 

técnicas laparoscópicas para hernias internas 

complejas después del bypass (18-21). 

Realizar una buena valoración puede evitar 

complicaciones de la cirugía bariátrica, medir el 

riesgo quirúrgico, exámenes complementarios 

completos, necesariamente dentro de lo normal 

para evitar hemorragias o hemoderivados. 

Puntuación de riesgo preoperatoria (PRS): Obtiene 

datos como la edad, presencia o ausencia de 

enfermedad cardíaca severa, enfermedad pulmonar 

severa, diabetes mellitus, el índice de estado 

funcional y la clasificación del estado fisiológico 

de la Sociedad Americana de Anestesiólogos (22).  

Puntuación de estrés quirúrgico (SSS): Incluye la 

pérdida de sangre por peso corporal, el tiempo en 

horas de la operación y el tipo de incisión en la piel.  

Puntuación del riesgo global (CRS) calculándose a 

partir de la PRS y el SSS, siendo esta última la que 

predice la tasa de complicaciones y mortalidad 

postoperatorias. 

La estimación de la capacidad fisiológica y el estrés 

quirúrgico (E - PASS) es útil para predecir las 

complicaciones postoperatorias, las 

complicaciones son más frecuentes en pacientes de 

edad avanzada, siendo propensos a desarrollar 

trastornos neurocognitivos posterior a la anestesia 

general (23, 24). 

Durante el transoperatorio, las complicaciones se 

caracterizan por hemorragias agudas o hematomas, 

cambios súbitos agudos de la tensión arterial, más 

si se presentan durante la anestesia general, otra 

complicación importante es   la anafilaxia 

perioperatoria que se produce por reacción 

medicamentosa a algunos compuestos de la 

anestesia (25, 26). 

Durante el postoperatorio el diagnóstico de 

perforación, hemorragia o dehiscencia de sutura se 

sospecha mediante el interrogatorio por dolor 

abdominal a pesar de una óptima analgesia. La 

persistencia del dolor es un signo de 

complicaciones, acompañado de signos de 

irritación peritoneal. Dentro de este grupo también 

se puede mencionar como complicación inmediata 

el tromboembolismo venoso y el 

tromboembolismo pulmonar, lo cual se puede 

prevenir con tromboprofilaxis farmacológica y 

tromboprofilaxis mecánica, y en los casos en los 

que se produce embolia pulmonar aguda después 
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de la cirugía bariátrica en los que este 

contraindicada la trombólisis, se puede proceder 

con trombectomía quirúrgica o percutánea (29, 30).   

Si se produce trombosis venosa profunda el manejo 

es con colocación de filtro de vena cava inferior 

(27, 28). 

Las complicaciones comunes son hemorragias en 

el posoperatorio y la deficiencia nutricional, las 

complicaciones poco comunes correspondieron a 

fugas, enfermedad por reflujo gastroesofágico, 

úlceras marginales, obstrucción intestinal y 

complicaciones nutricionales (31). Las 

complicaciones tardías incluyeron hernias internas, 

déficit nutricional, reflujo gastroesofágico, 

estenosis de la anastomosis, colelitiasis, fugas, 

fístulas y recuperación de peso (32).  

Existen otras complicaciones clínicas como 

infección de la herida, pancreatitis aguda, embolia 

pulmonar, tromboflebitis, rabdomiólisis, lesión 

renal aguda, infarto parcial del bazo (33). La 

cirugía bariátrica es la cirugía más realizada en 

Europa con 50000 procedimientos al año según 

estos datos la cirugía continúa siendo infrautilizada 

por lo que Francia necesitaría 200 años para operar 

a todos los pacientes con obesidad en muchos casos 

por temor a las complicaciones (34), la mortalidad 

perioperatoria varío del 0,03% al 0,2% (35).  

Los resultados demuestran que los pacientes 

obesos con cirugía bariátrica, la incidencia global 

de complicaciones a los 30 días oscila esta entre 

1,7% y 2,7% (36, 37), el riesgo de hernia interna 

después de la cirugía bariátrica tiende a aumentar 

con el tiempo, la incidencia acumulada es del 

4,80% a los 3 años (IC 95%: 4,59%-5,02%) y al 

decimotercer año de seguimiento la incidencia 

acumulada puede ser llegar hasta el 12% (IC 95%: 

11,30%-12,70%) (38).   

El abdomen bariátrico agudo es una complicación 

grave, el diagnóstico se basa en la clínica, el 

tratamiento oportuno durante las primeras 24 horas, 

con cirugía de revisión en casos de hernias internas, 

úlceras, perforaciones, vólvulos y abdomen agudo, 

el tratamiento consiste en lavado peritoneal para la 

peritonitis, resección intestinal en casos de 

necrosis, conversión a otras técnicas para el cierre 

de fugas y un equipo multidisciplinario para su 

manejo posoperatorio son necesarios (39). 

Complicaciones crónicas se pueden presentar 

posterior a la cirugía bariátrica entre estas tenemos 

hernias internas, colelitiasis, síndrome de intestino 

corto, trastornos digestivos y nutricionales 

dependiendo del tipo especifico de cirugía 

bariátrica realizada, su tratamiento va a depender 

del tipo de reconocer las complicaciones 

tempranamente (40).  

Complicaciones agudas como hemorragias que se 

pueden presentar durante la cirugía o posoperatorio 

inmediato, en muchas ocasiones son necesarias 

transfusiones sanguíneas o medicamentos como el 

ácido tranexámico para disminuir el sangrado o 

reintervención de revisión, las complicaciones 

agudas como fugas de la anastomosis pueden 

provocar peritonitis química, abdomen agudo 

bariátrico o sepsis por lo que es importante tener 

alta sospecha en pacientes bariátricos con cuadros 

clínicos agudos (41). 

 

Discusión  

El manejo perioperatorio de las complicaciones de 

la cirugía digestiva requiere un abordaje 

multidisciplinario tanto durante el transoperatorio 

o postoperatorio, tratamiento médico con 

reanimación, soporte hemodinámico, antibióticos, 

nutrición y recuperación en cuidados intensivos de 

patologías como: hemorragias, evisceraciones, 

infecciones, obstrucciones digestivas, pueden estar 

presentes en el período perioperatorio. Su manejo 

tiene que ser rápido, brindando prioridad al con 

control de la hemorragia, infección y resolución de 

las complicaciones quirúrgicas con exploración 

oportuna del paciente en caso de que lo requiera. 

En casos de hemorragia activa con estado de 

choque hipovolémico, hemorragia digestiva alta, 

abdomen agudo con inestabilidad hemodinámica, 

la necesidad de resolución quirúrgica de 

emergencia es inmediata ante datos de irritación 

peritoneal, rigidez de la pared abdominal y 

disminución de ruidos intestinales; estos signos 

pueden enmascararse en pacientes adultos mayores 

o inmunosuprimidos, o en aquellos que toman 

esteroides y/o utilizan analgésicos, generando un 

cuadro clínico atípico. Estudios de imágenes como 

tomografía axial computarizada, ecografía y 

radiografías simples del tórax y del abdomen puede 

detectar pequeñas cantidades de aire o líquido en 

casos de duda diagnóstica. 

Existe una relación estrecha relación entre la 

cirugía bariátrica, la alimentación y la depresión 

sobre todo en personas jóvenes ya que son más 

vulnerables a la alimentación emocional es 

necesario considerar un buen manejo psicológico 

de los pacientes intervenidos (42). 

La ganancia de peso después de la cirugía bariátrica 

puede ser mayor en algunas técnicas como por 

ejemplo los pacientes sometidos a gastrectomía en 

manga en comparación a otras técnicas como la 

cirugía Roux en Y (43). 

Las opciones complementarias al tratamiento 

quirúrgico lo comprenden el asesoramiento 

dietético, utilización de medicamentos para la 
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obesidad y consideración de revisión quirúrgica de 

la técnica en casos de recuperación de peso 

excesiva (44). 

Las complicaciones postoperatorias en la cirugía 

bariátrica están asociadas directamente a 

mortalidad (OR:1,68; P < 0,001) y reintervención 

quirúrgica (OR: 1,49; P < 0,001) por tal motivo es 

necesario reconocer todas las complicaciones que 

se presentan durante el periodo transquirúrgico o 

postquirúrgico (45). 

 

Conclusión 

La cirugía bariátrica es actualmente, uno de los 

procedimientos quirúrgicos más realizados, con 

tasas altas de éxito, sin embargo es necesario 

conocer las complicaciones que se pueden suscitar 

durante o posterior a la realización de este 

procedimiento quirúrgico, con el fin de estar  

informado y preparado para resolver hemorragias, 

fugas de la anastomosis, infecciones, hernias 

internas, así como también estar al tanto de otras 

situaciones importantes como la nutrición y el 

ingreso a la unidad de cuidados intensivos, 

logrando un óptimo control en el postoperatorio 

que permita detectar alguna alteración en la 

hemodinamia que afecte la homeostasis del 

paciente. 

Se pueden prevenir las complicaciones realizando 

una buena predicción del riesgo quirúrgico 

mediante las escalas ya que existen pacientes con 

mayor riesgo de complicaciones PRS, SSS, CRS y 

E – PASS fueron las escalas utilizadas para medir 

el riesgo clínico y puede ayudar a predecir las 

complicaciones graves de la cirugía bariátrica.  

Los pacientes con antecedentes de cirugía 

bariátrica previa que requieren abordaje quirúrgico 

de revisión durante el período posoperatorio 

inmediato o tardío presentan mayor mortalidad, el 

tratamiento médico con reanimación, soporte 

hemodinámico, transfusiones, antibióticos, 

nutrición y recuperación en cuidados intensivos es 

parte importante del manejo. 
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