MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v9i1.2715.2025

Articulo de revision
Complicaciones de la cirugia bariatrica
Complications of bariatric surgery

Granados Barzola Fernando Antonio*, Hidalgo Acosta Javier Aquiles**, Barrera Delgado Luis Alberto***,
Bejarano Macias Jorge Eduardo****, Holguin Pionce Vanessa Alexandra*****

*Hospital Granados, Salinas, Santa Elena, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0003-5710-6578
**Universidad de Guayaquil, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0090-3069
***Hospital Luis Vernaza, Guayaquil, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0003-2310-7126
****Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5367-
3802
*****Universidad de Guayaquil, Ecuador.ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6522-1486

jahidalgoacosta@hotmail.com

Recibido: 10 de septiembre del 2024
Revisado: 17 de octubre del 2024
Aceptado: 11 de noviembre del 2024

Resumen.

Introduccion: las complicaciones agudas de la cirugia bariatrica requieren un tratamiento oportuno, brindando
prioridad al control de la hemorragia, infeccidn, resolucion quirirgica, las complicaciones crénicas o tardias se
pueden presentar posteriores al alta médica por hernias internas, hernias de pared abdominal o malabsorcion
intestinal. Objetivos: Conocer las complicaciones inmediatas, mediatas y tardias de la cirugia bariatrica.
Metodologia: se realizé una blsqueda en bases de datos como PubMed, Mendeley, Google Académico, Web
Of Science con 45 articulos publicados en los 5 ultimos afios. Resultados: las complicaciones pueden ser
inmediatas ocurren durante la cirugia y se caracterizan por hemorragias agudas, dehiscencias, perforacion
intestinal, también pueden ocurrir en el posoperatorio inmediato, las complicaciones tardias son las que ocurren
posterior al alta hospitalaria como por ejemplo las hernias. Conclusiones: La cirugia bariatrica es actualmente,
uno de los procedimientos quirurgicos més realizados, con tasas altas de éxito, sin embargo es necesario conocer
las complicaciones que se pueden suscitar durante o posterior a la realizacion de este procedimiento quirdrgico,
con el fin de estar informado y preparado para resolver hemorragias, fugas de la anastomosis, infecciones,
hernias, asi como también estar al tanto de otras situaciones importantes como la nutricidn y el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, logrando un 6ptimo control en el posoperatorio que permita detectar alguna
alteracién que afecte la homeostasis del paciente.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Complicaciones, medicina bariatrica, procedimientos quirdrgicos bariatricos.

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.

Introduccion.

Las complicaciones de la cirugia bariatrica o
metabolica son situaciones excepcionales que se
presentan hasta varios afios después de la cirugia,
la importancia del abordaje transoperatorio, el
manejo durante la recuperaciéon posoperatoria de
una complicacién es de vital importancia y justifica
el presente articulo.

El importante papel que desempefia la cirugia
bariatrica en el manejo principalmente de la
obesidad y el sindrome dismetabolico, hace
necesario conocer las complicaciones agudas y
croénicas de la cirugia bariatrica (1, 2).

Existen complicaciones agudas como las
hemorragias que se pueden presentar durante la
cirugia o posoperatorio inmediato, en muchas
ocasiones son necesarias transfusiones sanguineas
0 medicamentos como el &cido tranexamico para
disminuir el sangrado (3, 4). Otras complicaciones
agudas son las fugas de la anastomosis que pueden
provocar peritonitis quimica o abdomen agudo
bariatrico (5, 6).

Los eventos crénicos de la cirugia bariatrica son
problemas que se presentan posteriores a la cirugia
y entre estas tenemos las hernias internas,
colelitiasis, sindrome de intestino corto y trastornos
digestivos (7, 8).

Las hernias internas hacen referencia a la
protrusion del intestino a través de defectos o
espacios mesentéricos (9). La hernia de Petersen
es una complicacion tardia que se puede presentar
hasta varios afios después de la cirugia bariatrica
representando el 57,8% de todas las hernias
internas posterior a un bypass gastrico 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 mas importante lo representa la falta
de cierre del defecto del espacio de Petersen
aumenta la incidencia posterior a la cirugia
bariatrica (13), la cirugia bariatrica es un
procedimiento relativamente seguro no esta exento
de complicaciones agudas y crénicas (14).

El diagnostico se realiza mediante tomografia axial
computarizada de abdomen y pelvis simple y con
medio de contraste intravenoso, constituyendo la
prueba mas precisa de abdomen con la presencia de
signos imagenologicos como el signo del remolino
que significa rotacion 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 inversion de las arterias y
venas mesentéricas (15-17).

Obijetivos:

Describir  las  complicaciones  inmediatas,
tempranas y tardias de la cirugia bariatrica.
Describir las escalas utilizadas para evaluar el
riesgo operatorio en pacientes sometidos a cirugia
bariétrica.

Presentar la mortalidad perioperatoria de la cirugia
bariétrica.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el tema
de busqueda en los idiomas espafiol e inglés para lo
cual se generaron 3 preguntas de investigacion
¢Cuéles son las complicaciones de la cirugia
bariétrica y su manejo? ;Cémo se evalla el riesgo
quirtrgico en la cirugia bariatrica o metabolica?
¢ Cudl es la morbimortalidad de las complicaciones
en la cirugia bariatrica? Se utilizaron bases de datos
como PubMed, Mendeley, Google Académico,
Web of Science, mediante una bulsqueda
sistematica aleatoria con la declaracién PRISMA
2020 se obtuvieron 45 articulos publicados en los 5
Gltimos afios con ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios
observacionales sobre el tema de investigacion.
Criterios de elegibilidad

Mediante la elaboracion de criterios de inclusion y
exclusion se agruparon las investigaciones para su
sintesis.

Criterios de inclusion

Articulos publicados en los Gltimos 5 afios sobre
todas las complicaciones de la cirugia bariétrica
Articulos con los términos: tipos de
complicaciones, morbilidad, mortalidad, hernias
internas, hernia de Petersens en cirugia bariatrica
Articulos publicados sobre efectos de las
complicaciones inmediatas en cirugia bariatrica
Avrticulos sobre la incidencia de las complicaciones
tempranas y su manejo actual

Articulos sobre los diferentes tipos complicaciones
cronicas y su manejo

Criterios de exclusion

Articulos con mas de 5 afios de publicacion
Avrticulos experimentales
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Articulos de otras complicaciones no asociadas a
cirugia bariatrica

Articulos con resultados no disponibles

Articulos que no abordaron el tema de
investigacion y su manejo.

Fuentes de informacion

Mediante una busqueda en bases de datos como
PubMed, Elsevier, Wiley, revistas como NEJM,
BMJ.

Estrategia de blsqueda

Como estrategias de bisqueda se utilizd las
palabras de bdsqueda, riesgo de complicaciones de
la cirugia bariatrica, morbilidad y mortalidad en
cirugia bariatrica.

Proceso de seleccion de los estudios

Los articulos que respondieron con el objetivo y
cumplieron con los criterios de inclusién, los
registros fueron revisados y cribados por los
participantes de la investigacion.

Proceso de extraccion de los datos

Los datos de los articulos, informes y revisiones
fueron extraidos mediante pdf., DOI, paginas 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 busco resultados fue
el tratamiento y los resultados del manejo,
mortalidad, incidencia, complicaciones.
Evaluacién del sesgo en la publicacién

Evaluacion del sesgo dependiente de la seleccion
de los articulos se suprimi6 a colocar los resultados
positivos 'y negativos del manejo de las
complicaciones, por lo que la busqueda se realizo
de forma aleatoria en las bases de datos.

Medidas del efecto

Se valoré el resultado de las investigaciones, la
significancia estadistica, tratamiento, mortalidad,
complicaciones, incidencia actual.

Métodos de sintesis

Los estudios elegidos mediante la inclusion y
exclusion fueron sintetizados en grupo mediante
analisis descriptivo y tabla de resultados en Excel.
Evaluacion del sesgo en la publicacién

El sesgo de la publicacién depende de la seleccion
de los articulos que y de la muestra.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La certeza de evidencia

Se obtuvieron estudios poblacionales,
publicaciones sobre casos, estudios
observacionales a nivel mundial, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematica y metaanalisis
para alcanzar significancia estadistica.

Resultados

El tratamiento de este tipo de hernia con abdomen
agudo se realiza como urgencia quirdrgica con
laparoscopia diagnostica, laparotomia,
hemicolectomia, reseccion de intestino, cierre de la
bolsa géstrica, anastomosis intestinal, gastrostomia
y cierre del espacio de Petersen, formando parte del
manejo de resolucién quirdrgica: cirugia abierta o
técnicas laparoscOpicas para hernias internas
complejas después del bypass (18-21).

Realizar una buena valoracion puede evitar
complicaciones de la cirugia bariatrica, medir el
riesgo quirdrgico, exdmenes complementarios
completos, necesariamente dentro de lo normal
para evitar hemorragias o hemoderivados.
Puntuacion de riesgo preoperatoria (PRS): Obtiene
datos como la edad, presencia o ausencia de
enfermedad cardiaca severa, enfermedad pulmonar
severa, diabetes mellitus, el indice de estado
funcional y la clasificacion del estado fisiologico
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (22).
Puntuacion de estrés quirargico (SSS): Incluye la
pérdida de sangre por peso corporal, el tiempo en
horas de la operacion y el tipo de incision en la piel.
Puntuacion del riesgo global (CRS) calculandose a
partir de la PRS y el SSS, siendo esta tltima la que
predice la tasa de complicaciones y mortalidad
postoperatorias.

La estimacion de la capacidad fisiologicay el estrés
quirtrgico (E - PASS) es (til para predecir las
complicaciones postoperatorias, las
complicaciones son mas 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 sUbitos agudos de la tension arterial, mas
si se presentan durante la anestesia general, otra
complicacién importante es la anafilaxia
perioperatoria que se produce por reaccion
medicamentosa a algunos compuestos de la
anestesia (25, 26).

Durante el postoperatorio el diagndstico de
perforacién, hemorragia o dehiscencia de sutura se
sospecha mediante el interrogatorio por dolor
abdominal a pesar de una 6ptima analgesia. La
persistencia del dolor es un signo de
complicaciones, acompafiado de signos de
irritacion peritoneal. Dentro de este grupo también
se puede mencionar como complicacién inmediata
el tromboembolismo Venoso y el
tromboembolismo pulmonar, lo cual se puede
prevenir con tromboprofilaxis farmacolégica y
tromboprofilaxis mecanica, y en los casos en los
que se produce embolia pulmonar aguda después
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de la cirugia baridtrica en los que este
contraindicada la trombolisis, se puede proceder
con trombectomia quirlrgica o percutanea (29, 30).
Si se produce trombosis venosa profunda el manejo
es con colocacion 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 gastroesofagico,
Ulceras marginales, obstruccion intestinal vy
complicaciones nutricionales (31). Las
complicaciones tardias incluyeron hernias internas,
déficit nutricional, reflujo  gastroesofagico,
estenosis de la anastomosis, colelitiasis, fugas,
fistulas y recuperacion de peso (32).

Existen otras complicaciones clinicas como
infeccidn de la herida, pancreatitis aguda, embolia
pulmonar, tromboflebitis, rabdomidlisis, lesion
renal aguda, infarto parcial del bazo (33). La
cirugia bariatrica es la cirugia mas realizada en
Europa con 50000 procedimientos al afio segln
estos datos la cirugia continla siendo infrautilizada
por lo que Francia necesitaria 200 afios para operar
a todos los pacientes con obesidad en muchos casos
por temor a las complicaciones (34), la mortalidad
perioperatoria vario del 0,03% al 0,2% (35).

Los resultados demuestran que los pacientes
obesos con cirugia bariatrica, la incidencia global
de complicaciones a los 30 dias oscila esta entre
1,7% y 2,7% (36, 37), el riesgo de hernia interna
después de la cirugia bariatrica tiende a aumentar
con el tiempo, la incidencia acumulada es del
4,80% a los 3 afios (IC 95%: 4,59%-5,02%) v al
decimotercer afio de seguimiento la incidencia
acumulada puede ser llegar hasta el 12% (IC 95%:
11,30%-12,70%) (38).

El abdomen bariatrico agudo es una complicacion
grave, el diagndstico se basa en la clinica, el
tratamiento oportuno durante las primeras 24 horas,
con cirugia de revision en casos de hernias internas,
Ulceras, perforaciones, vélvulos y abdomen agudo,
el tratamiento consiste en lavado peritoneal para la
peritonitis, reseccion intestinal en casos de
necrosis, conversion a otras técnicas para el cierre
de fugas y un equipo multidisciplinario para su
manejo posoperatorio son necesarios (39).
Complicaciones cronicas se pueden presentar
posterior a la cirugia bariatrica entre estas tenemos
hernias internas, colelitiasis, sindrome de intestino
corto, trastornos digestivos y nutricionales
dependiendo del tipo especifico de cirugia
bariatrica realizada, su tratamiento va a depender
del tipo de reconocer las complicaciones
tempranamente (40).

Complicaciones agudas como hemorragias que se
pueden presentar durante la cirugia o posoperatorio
inmediato, en muchas ocasiones son necesarias
transfusiones sanguineas o medicamentos como el
acido tranexamico para disminuir el sangrado o
reintervencion de revisién, las complicaciones
agudas como fugas de la anastomosis pueden
provocar peritonitis quimica, abdomen agudo
bariatrico o sepsis por lo que es importante tener
alta sospecha en pacientes bariatricos con cuadros
clinicos agudos (41).

Discusion

El manejo perioperatorio de las complicaciones de
la cirugia digestiva requiere un abordaje
multidisciplinario tanto durante el transoperatorio
0 postoperatorio, tratamiento médico con
reanimacién, soporte hemodindmico, antibidticos,
nutricién y recuperacion en cuidados intensivos de
patologias como: hemorragias, evisceraciones,
infecciones, obstrucciones digestivas, pueden estar
presentes en el periodo perioperatorio. Su manejo
tiene que ser rapido, brindando prioridad al con
control de la hemorragia, infeccion y resolucion de
las complicaciones quirdrgicas con exploracion
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 hemodinamica,
la necesidad de resolucion quirdrgica de
emergencia es inmediata ante datos de irritacién
peritoneal, rigidez de la pared abdominal y
disminucion de ruidos intestinales; estos signos
pueden enmascararse en pacientes adultos mayores
0 inmunosuprimidos, o en aquellos que toman
esteroides y/o utilizan analgésicos, generando un
cuadro clinico atipico. Estudios de iméagenes como
tomografia axial computarizada, ecografia vy
radiografias simples del térax y del abdomen puede
detectar pequefias cantidades de aire o liquido en
casos de duda diagndstica.

Existe una relacién estrecha relacién entre la
cirugia bariatrica, la alimentacion y la depresion
sobre todo en personas jovenes ya que son mas
vulnerables a la alimentacion emocional es
necesario considerar un buen manejo psicoldgico
de los pacientes intervenidos (42).

La ganancia de peso después de la cirugia bariatrica
puede ser mayor en algunas técnicas como por
ejemplo los pacientes sometidos a gastrectomia en
manga en comparacion a otras técnicas como la
cirugia Roux en Y (43).

Las opciones complementarias al tratamiento
quirGrgico lo comprenden el asesoramiento
dietético, utilizacion de medicamentos para la
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obesidad y consideracion de revision quirdrgica de
la técnica en casos de recuperacion de peso
excesiva (44).

Las complicaciones postoperatorias en la cirugia
baridtrica estdn asociadas directamente a
mortalidad (OR:1,68; P < 0,001) y reintervencion
quirurgica (OR: 1,49; P < 0,001) por tal motivo es
necesario reconocer todas las complicaciones que
se presentan durante el periodo transquirdrgico o
postquirdrgico (45).

Conclusién

La cirugia bariatrica es actualmente, uno de los
procedimientos quirGrgicos mas realizados, con
tasas altas de éxito, sin embargo es necesario
conocer las complicaciones que se pueden suscitar
durante o posterior a la realizacion de este
procedimiento quirdrgico, con el fin de estar
informado y preparado para resolver hemorragias,
fugas de la anastomosis, infecciones, hernias
internas, asi como también estar al tanto de otras
situaciones importantes como la nutriciéon y el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
logrando un optimo control en el postoperatorio
que permita detectar alguna alteracion en la
hemodinamia que afecte la homeostasis del
paciente.

Se pueden prevenir las complicaciones realizando
una buena prediccién del riesgo quirdrgico
mediante las escalas ya que existen pacientes con
mayor riesgo de complicaciones PRS, SSS, CRSy
E — PASS fueron las escalas utilizadas para medir
el riesgo clinico y puede ayudar a predecir las
complicaciones graves de la cirugia bariatrica.

Los pacientes con antecedentes de cirugia
bariétrica previa que requieren abordaje quirdrgico
de revision durante el periodo posoperatorio
inmediato o tardio presentan mayor mortalidad, el
tratamiento médico con reanimacion, soporte
hemodinémico, transfusiones, antibidticos,
nutricién y recuperacién en cuidados intensivos es
parte importante del manejo.
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