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Resumen. 

Introducción: La obesidad, es un estado patológico que influye en el desarrollo de diversas enfermedades 

comportándose como factor de riesgo al aumentar la probabilidad de presentar diabetes, hipertensión y 

aterosclerosis en las personas que la padecen. Existe una variación en la respuesta al tratamiento, por lo que, 

debe existir una personalización en el manejo con enfoque multidisciplinario, que incluye también la aplicación 

de la cirugía bariátrica, pero resulta de vital importancia reconocer las complicaciones de este procedimiento 

quirúrgico. Objetivo: Describir los tipos de complicaciones transoperatorias o postoperatorias en cirugía 

bariátrica y la relación entre el abordaje quirúrgico, tiempo hospitalario, morbilidad y mortalidad. Materiales y 

métodos: Se recabó artículos claros precisos y concisos de bases de datos como: el programa de acreditación y 

mejora de la calidad de la cirugía metabólica y bariátrica (MBSAQIP) de centros de cirugía bariátrica en los 

Estados Unidos y Canadá, registro nacional de reingresos (NRD) canadiense, Sistema de la Base de Datos 

Cochrane, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, Google académico, IntechOpen consultadas por última vez el 19 

de noviembre de 2023. Resultados: Dentro de las complicaciones más observadas en cirugía bariátrica, se 

encuentran las relacionadas al acto quirúrgico y la necesidad de conversión para cirugía abierta por fugas de la 

anastomosis, entre las complicaciones respiratorias, se encuentra en primer lugar la embolia pulmonar. La 

trombosis venosa profunda representa el 6% de las complicaciones, que pueden ser tratadas con anticoagulación 

o medidas de compresión mecánica, la combinación de profilaxis mecánica y farmacológica con heparina puede 
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reducir los eventos de trombosis venosa en personas sometidas a cirugía bariátrica en comparación con la 

profilaxis mecánica sola, neumonías e infecciones del sitio quirúrgico además de fístulas y fugas poscirugía 

bariátrica son del 1 al 5%. Conclusiones: Las complicaciones y la mortalidad de la cirugía bariátrica  representan  

un porcentaje relativamente bajo, no obstante  es importante conocer a fondo las complicaciones más frecuentes 

a largo y corto plazo, siendo así, que las complicaciones graves como la hemorragia incontrolable, generan la 

necesidad de conversión a cirugía abierta, cuya reintervención se realiza  para control  por segunda intensión, 

en cuanto a  las complicaciones tardías destacan:  la enfermedad por reflujo gastroesofágico y los déficit 

nutricionales,  siendo las más observadas y que  pueden afectar a varios sistemas como el musculo esquelético 

y  neurológico,  pero que,   pueden ser manejados con un correcto control postquirúrgico.  

Palabras clave: Cirugía bariátrica, Cirugía Metabólica, Complicación, Postoperatoria, intraoperatoria.   

Abstract 

Introduction: Obesity is a pathological state that influences the development of various diseases behaving as a 

risk factor by increasing the probability of developing diabetes, hypertension and atherosclerosis in people 

suffering from it. There is a variation in the response to treatment, so, there must be a customization in 

management with a multidisciplinary approach, which also includes the application of bariatric surgery, but it 

is vital to recognize the complications of this surgical procedure. Objective: Describe the types of trans operative 

or postoperative complications in bariatric surgery and the relationship between surgical approach, hospital 

time, morbidity and mortality. Materials and methods: Accurate and concise clear articles were collected from 

databases such as: the accreditation and quality improvement program for metabolic and bariatric surgery 

(MBSAQIP) from bariatric surgery centers in the United States and Canada, Canadian National Re-entry 

Register (NRD), Cochrane Database System, Pubmed, ScienceDirect, Mendeley, Academic Google, 

IntechOpen last viewed November 19, 2023. Results: Among the most observed complications in bariatric 

surgery are those related to the surgical act and the need for conversion for open surgery due to leakage of the 

anastomosis, among the respiratory complications, first is the pulmonary embolism. Deep vein thrombosis 

accounts for 6% of complications, which can be treated with anticoagulation or mechanical compression 

measures, the combination of mechanical and pharmacological prophylaxis with heparin can reduce venous 

thrombosis events in people undergoing bariatric surgery compared to mechanical prophylaxis alone, 

pneumonia and surgical site infections in addition to fistulas and leaks after bariatric surgery are 1 to 5%. 

Conclusions: The complications and mortality of bariatric surgery represent a relatively low percentage, 

however it is important to know in depth the most frequent complications in the long and short term, whereas 

serious complications, such as uncontrollable bleeding, lead to the need for conversion to open surgery, the 

reintervention of which is carried out for control by second intensity, as regards late complications, Highlight : 

gastroesophageal reflux disease and nutritional deficits, being the most observed and can affect various systems 

such as skeletal and neurological muscle, but that, can be managed with proper postoperative control. 

Keywords: Bariatric surgery, Metabolic surgery, Complication, Postoperative, intraoperative.  

 

Introducción.  

Justificación  

La obesidad es un estado patológico que influye en 

el desarrollo de diversas enfermedades 

comportándose como factor de riesgo al aumentar 

la probabilidad de presentar diabetes, hipertensión 

y aterosclerosis en las personas que la padecen. 

Epigenéticamente, diversas situaciones como el 

polimorfismo o alteraciones génicas se encuentran   

involucrados en el progreso de la obesidad y existe 

una variación en la respuesta al tratamiento, por lo 

que, debe existir una personalización en el manejo 

con enfoque multidisciplinario, que incluye 

también la aplicación de la cirugía bariátrica, pero 

resulta de vital importancia reconocer las 

complicaciones de este procedimiento quirúrgico 

(1-6). 

Dentro de los beneficios de la cirugía bariátrica se 

encuentra: disminución en el peso y por 

consiguiente en los parámetros metabólicos y 

remisión de diabetes mellitus tipo 2. Actualmente 

la cirugía bariátrica constituye parte del 

tratamiento, junto con la mejoría de alimentación 

con dieta, ejercicio en programas de 

entrenamientos intensivos (7-9).  Dentro de los 

efectos de la cirugía bariátrica, realizada en un 

grupo de mujeres en etapa reproductiva con 

obesidad, se ha determinado disminución de la 

fertilidad e irregularidades del ciclo menstrual, no 

obstante, otras investigaciones demuestran que, las 
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mujeres con obesidad que planean un embarazo 

deben reducir el peso corporal, por ser la obesidad 

un factor de riesgo para el desarrollo de resultados 

obstétricos y neonatales adversos (10-12).  

Las complicaciones agudas se pueden presentar 

durante la cirugía en el operatorio y en el 

postoperatorio, como, por ejemplo, las hemorragias 

que generan la necesidad de conversión de una 

cirugía laparoscopia o robótica a cirugía abierta. 

Las complicaciones a largo plazo incluyen; reflujo 

gastroesofágico y hernias abdominales estas 

últimas, son más frecuentes en la cirugía abierta en 

comparación con la laparoscópica, existiendo una 

variación de acuerdo con el procedimiento 

quirúrgico (13). 

Considerar que el tromboembolismo pulmonar en 

la cirugía bariátrica se presenta hasta 28 días 

postquirúrgicos, por lo que, es necesario realizar 

detección temprana en pacientes con signos de 

embolia pulmonar, dímero D elevado, trombosis 

venosa profunda, angiotomografía pulmonar 

positiva posterior a cirugía bariátrica, lo cual 

necesita un diagnóstico y tratamiento inmediato 

(14). 

 

Objetivo: Describir los tipos de complicaciones 

transoperatorias o postoperatorias en cirugía 

bariátrica y la relación entre el abordaje quirúrgico, 

tiempo hospitalario, morbilidad y mortalidad. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Criterios de elegibilidad 

Para la revisión sistemática se tomó en 

consideración los artículos médicos publicados con 

los criterios de inclusión y exclusión, luego se los 

agrupo para su síntesis y elaboración de resultados.  

Criterios de inclusión  

Artículos tipo ensayos clínicos o metaanálisis sobre 

complicaciones de la cirugía bariátrica publicados 

en los últimos 5 años  

Artículos sobre revisiones sistemáticas de cirugía 

bariátrica asistida por robot o laparoscópica y sus 

complicaciones críticas  

Estudios observacionales o retrospectivos sobre la 

pregunta de investigación, publicados en los 

últimos 5 años  

Presentación de casos clínicos sobre la cirugía 

bariátrica asistida por robot o laparoscópica y sus 

complicaciones graves 

Criterios de exclusión  

Artículos sobre cirugía bariátrica de más de 5 años 

de publicación  

Artículos experimentales  

Artículos de complicaciones de la cirugía bariátrica 

con futilidad terapéutica 

Artículos de complicaciones de la cirugía bariátrica 

con citas duplicadas 

Estudios sobre tema de búsqueda con resultados no 

disponibles 

Fuentes de información 

Se recabó artículos claros precisos y concisos de 

bases de datos como: el programa de acreditación 

y mejora de la calidad de la cirugía metabólica y 

bariátrica (MBSAQIP) de centros de cirugía 

bariátrica en los Estados Unidos y Canadá, registro 

nacional de reingresos (NRD) canadiense, Sistema 

de la Base de Datos Cochrane, Pubmed, 

ScienceDirect, Mendeley, Google académico, 

IntechOpen consultadas por última vez el 19 de 

noviembre de 2023.  

Estrategia de búsqueda  

Para la revisión sistemáticas se utilizó el tema de 

búsqueda complicaciones de la cirugía bariátrica 

robótica y laparoscópica. 

Proceso de selección de los estudios 

Para la selección con el tema de búsqueda, los 

artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión luego fueron recopilados para su 

posterior análisis en forma descriptiva y en tablas 

de Excel. 

Proceso de extracción de los datos 

Los datos obtenidos con el tema de investigación 

fueron extraídos mediante recopilación de las 

publicaciones en pdf. DOI, páginas web de las 

revistas o bases consultadas. 

Lista de los datos 

Los desenlaces para los que se buscó número de 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica asistida por 

robot o laparoscópica con sus complicaciones, 

mortalidades comparadas entre ambas técnicas 

quirúrgicas, tiempos operatorios, estancia 

hospitalaria y su significancia estadística.  

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 

individuales 

El sesgo va a depender de la diferencia en el 

número de pacientes en la población, muestra 

estudiada fue diferente, con un mayor número de 

pacientes que se sometieron a la cirugía bariátrica 

laparoscópica, la heterogeneidad estadística entre 

ambos grupos, falta de aleatorización los resultados 

se basan en análisis de bases de datos o registros 

por tal motivo se necesitan más ensayos clínicos 

aleatorizados que la comparen con la cirugía 

laparoscópica versus la cirugía bariátrica robótica.   

Medidas del efecto 

Los desenlaces utilizados fueron las 

complicaciones, mortalidad, reingresos, estancia 
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hospitalaria en la cirugía bariátrica robótica versus 

laparoscópica se utilizó su significancia estadística 

para valorar el efecto.  

Métodos de síntesis 

Los artículos de estudios elegibles fueron 

sintetizados por medio de análisis descriptivo y en 

tabla tipo Excel de resultados con el número de 

pacientes, intervención, desenlaces de la búsqueda, 

complicaciones más frecuentes presentadas en la 

cirugía bariátrica asistida por robot o 

laparoscópica. 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo por la falta de aleatorización de algunos 

artículos y la heterogeneidad estadística sobre el 

tema de búsqueda. 

Evaluación de la certeza de la evidencia 

La evidencia proviene de grandes estudios 

observacionales a largo plazo, con poblaciones 

numerosas con resultados de significancia 

estadística sobre las complicaciones más frecuentes 

de la cirugía bariátrica.   

 

RESULTADOS 

Selección de los estudios 

De los artículos seleccionados, según la inclusión 

en el diagrama de flujo, se obtuvieron como 

resultados de estudios observacionales, ensayos 

clínicos metaanálisis y revisiones retrospectivas, 

para un análisis descriptivo y mediante la tabla de 

resultados las complicaciones más frecuentes y 

graves de la cirugía bariátrica.  

Los estudios que no cumplían con los criterios de 

inclusión o que no abordaban el tema de 

investigación fueron excluidos de la revisión.  

Características de los estudios 

La cirugía bariátrica robótica disminuye la 

mortalidad (P = 0,009) con un tiempo operatorio 

mayor (P < 0,01) en comparación a la cirugía 

laparoscópica (15) (16).  

En una revisión sistemática y metaanálisis sobre 

cirugía bariátrica robótica, para el manejo de la 

obesidad, los resultados demostraron una menor 

mortalidad dentro de los 90 días y un tiempo 

quirúrgico más prolongado en comparación a la 

cirugía laparoscópica con seguridad y efectividad 

similar (17).   

Dentro de las complicaciones más observadas en 

cirugía bariátrica, se encuentran las relacionadas al 

acto quirúrgico y la necesidad de conversión a 

cirugía abierta por fugas de la anastomosis, entre 

las complicaciones respiratorias, se encuentra en 

primer lugar la embolia pulmonar (18-20). La 

trombosis venosa profunda representa el 6% de las 

complicaciones, que pueden ser tratadas con 

anticoagulación o medidas de compresión 

mecánica (21), la combinación de profilaxis 

mecánica y farmacológica con heparina puede 

reducir los eventos de trombosis venosa en 

personas sometidas a cirugía bariátrica en 

comparación con la profilaxis mecánica sola, 

neumonías e infecciones del sitio quirúrgico 

además de fístulas y fugas poscirugía bariátrica son 

del 1 al 5% (22). 

Las tasas de éxito clínico son más altas para las 

fugas y fístulas agudas en comparación con las 

fugas y fístulas tardías y crónicas, el pronóstico 

empeora en los casos de fistulas refractarias las 

cuales necesitan un seguimiento a largo plazo (23-

24). 
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Tabla 1 

Descripción: Comparación de las complicaciones de la cirugía bariátrica según su abordaje. 

 
 

Elaboración: Javier Aquiles Hidalgo Acosta 

 

Las complicaciones perioperatorias como las fugas 

se presentan posterior a la cirugía bariátrica fallida, 

pueden ser manejadas con procedimientos de 

rescate mediante cirugía bariátrica de revisión, con 

bypass gástrico en y de roux o anastomosis-mini 

bypass gástrico (25). 

La incidencia global de colelitiasis después de la 

cirugía bariátrica es del 9,7%, un 64,7 % se 

presentan en la gastrectomía en manga, 28,1 % 

bypass gástrico laparoscópico con una anastomosis 

y un 7,2 % para la plicatura de curva mayor (26). 

La colelitiasis sintomática aumenta después de un 

bypass gástrico bariátrico en y de roux y cirugía 

bariátrica previa, los datos demuestran que los 

pacientes con cirugía bariátrica se debe considerar 

la colecistectomía concomitante durante el 

procedimiento bariátrico o alternativamente (27). 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico es 

común después de la gastrectomía en manga por lo 

que tiene que considerarse realizar una cirugía de 

bypass para resolución de los síntomas posterior a 

la manga mejoran en el 77,4% luego de la 

conversión cirugía por bypass o mini bypass se 

pueden utilizar para la gastrectomía fallida (28-30). 

Se han desarrollado herramientas de predicción de 

las complicaciones:  por ejemplo, el sistema 

GERIBARI, el cual permite la estratificación del 

riesgo preoperatorio para complicaciones graves en 

pacientes geriátricos sometidos a cirugía bariátrica 

(31-33). otros como el BARICLOT nos ayuda a 

predecir las complicaciones asociadas a trombosis 

venosa profunda, cuyas cifras han disminuido en 

gran medida por el uso de tromboprofilaxis, la 

escala de BARIWOUND nos ayuda a predecir el 

riesgo de infección del sitio quirúrgico, todas estas 
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herramientas representan una pila fundamental en 

el aspecto clínico para el manejo de los pacientes 

que van a ser intervenidos (34-35). 

Las complicaciones quirúrgicas precoces más 

frecuentes son:  las hemorragias y las fugas 

anastomóticas, y entre las complicaciones tardías 

tenemos:  hernias internas, hernias incisionales, 

fistulas gastroesofágicas, estenosis y ulcera 

anastomótica marginal (36).  

 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales  

El riesgo depende de la muestra variada según los 

diferentes tipos de cirugía bariátrica realizada y la 

heterogeneidad de los procedimientos realizados 

fueron variables la falta de aleatorización en 

algunos estudios por lo que necesita más ensayos 

aleatorizados sobre el tema de las complicaciones 

de las cirugías. 

Resultados de los estudios individuales 

La muestra tuvo un numero considerable de 

pacientes con cirugía bariátrica investigados 

prevenientes de estudios observacionales a gran 

escala sobre complicaciones de la cirugía 

bariátrica.  

Sesgos en la publicación  

El sesgo depende de la heterogeneidad estadísticas 

y la falta de aleatorización en los estudios. 

Certeza de la evidencia  

La evidencia evaluada proviene de grandes 

estudios observacionales, retrospectivos, 

revisiones sistemáticas, de los registros de varios 

países sobre las complicaciones reportadas durante 

o posterior a la cirugía bariátrica.  

 

CONCLUSIONES  

Las complicaciones quirúrgicas precoces más 

frecuentes son:  las hemorragias y las fugas 

anastomóticas, y entre las complicaciones tardías 

tenemos:  hernias internas, hernias incisionales, 

fistulas gastroesofágicas, estenosis y ulcera 

anastomótica marginal.  

Las complicaciones clínicas comprenden 

infecciones del sitio quirúrgico, tromboembolismo 

pulmonar, neumonía, pérdida de masa ósea, 

reflujo, síndrome de dumping, colelitiasis, 

esteatorrea y diarrea. 

Es importante conocer a fondo las dificultades más 

frecuentes a largo y corto plazo en cirugía 

bariátrica, siendo así, que las complicaciones 

graves como la hemorragia incontrolable, generan 

la necesidad de conversión a cirugía abierta, cuya 

reintervención se realiza para control por segunda 

intensión. En cuanto a las complicaciones tardías, 

pueden afectar a varios sistemas como el musculo 

esquelético y neurológico, pero, pueden ser 

manejados con un correcto control postquirúrgico.  

 

OTRA INFORMACIÓN 

Registro y protocolo 

La presente revisión sistemática no ha sido 

presentada en ninguna revista para su 

consideración, el protocolo esta disponible con 

autor de correspondencia. 

Financiamiento 

La presente revisión no conto con ningún tipo de 

financiamiento externo se trabajo con recursos de 

los autores.  
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Los autores de la presente revisión sistemática 
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intereses en la presente revisión. 
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