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RESUMEN

En los ultimos afos, la cirugia metabolica se ha convertido en el mejor tratamiento para la obesidad,
sin embargo es importante considerar las complicaciones que ésta implica, no solo por las
comorbilidades del paciente obeso sino también por otros factores que influyen en la cirugia.
Objetivo: Describir las complicaciones post operatorias de la manga géastrica y bypass gastrico en
el Servicio de Cirugia de Estomago del Hospital Guillermo Almenara. Materiales y método:
Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Fueron 56 las historias clinicas de los pacientes
a los que se les realizo una cirugia metabdlica. El analisis bivariado se realizd utilizando el
estadistico chi-cuadrado. Resultados: Se les realizo la cirugia metabdlica 41 mujeres (73,21%) y
15 varones (26.79%). La edad promedio fue de 47.5 afios y el IMC promedio fue 45.55 + 5.34. Se
realizaron 39 mangas gastricas (69.64%) y 17 bypass gastricos (30.36%). La duracion de la cirugia
fue de 151.79 minutos aprox y el promedio de la estancia hospitalaria fue de 3.85 dias. Entre las
complicaciones post quirdrgicas inmediatas tenemos 3 IRAS y 2 HDA, siendo estas ultimas
resueltas mediante via endoscopica. Las complicaciones tardias fueron RGE y eventraciones
abdominales. Conclusion: Las complicaciones post quirurgicas fueron escasas, lo cual nos
indicaria que la realizacion la Cirugia metabolica en el HNGAI no tiene un impacto negativo en el
paciente obeso. Ademaés, se puede establecer que se mantuvo una proporcion adecuada entre la
frecuencia de las inmediatas y las tardias. Sin embargo, no es posible establecer cuél de ellas se
asocia a una mayor tasa de complicaciones. Pero lo que si se puede identificar como principal factor

de riesgo es el IMC propio de la obesidad mérbida (IMC > 40).

Palabras Clave: Obesidad, cirugia metabdlica, manga gastrica y bypass gastrico.
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ABSTRACT

In recent years, metabolic surgery has become the best treatment for obesity, however, it is
important to consider the complications that involve it, not only because of the competencies of
the obese patient but also because of other factors that influence surgery. Objective: To describe
the post-operative complications of the gastric sleeve and gastric bypass in the Service of Stomach
Surgery of the Guillermo Almenara Hospital. Materials and methods: Descriptive, longitudinal
and retrospective study. There were 56 clinical histories of the patients who underwent a metabolic
surgery. The bivariate analysis was performed using the chi-square statistic. Results: Metabolic
surgery was performed in 41 women (73.21%) and 15 men (26.79%). The average age was 47.5
years and the BMI was 45.55 * 5.34. Thirty-nine gastric (69.64%) and 17 gastric bypasses
(30.36%) were performed. The duration of the surgery was approximately 151.79 minutes and the
average length of hospital stay was 3.85 days. Among the immediate post-surgical complications
we have 3 IRAS and 2 HDA, the latter being resolved endoscopically. Late complications were
GER and abdominal hernias. Conclusion: Postoperative complications of gastric sleeve and gastric
bypass were scarce, an adequate frequency was maintained between the frequency of the
proximities and the delayed ones. However, it is not possible to establish a relationship with each
other. But what can be identified is the main risk factor in the BMI characteristic of morbid obesity

(BMI> 40).

Key Words: Obesity, metabolic surgery, gastric sleeve and gastric bypass.
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INTRODUCCION
La obesidad es una enfermedad cronica, que ira avanzando conforme pasen los afios y que pueden
ser producidos por diversos factores tanto genéticos como ambientales; lo vamos a definir como
un aglomerado anormal o aumento de grasa. El termino de obesidad lo vamos a poder clasificar
segun el indice de masa corporal (IMC), por consiguiente llamaremos obesidad cuando el IMC >

30 Kg/m2. (Moreno , 2011)

El tratamiento se basa en el no farmacoldgico, farmacologico y quirurgico, se ha visto que el
tratamiento quirdrgico ocasiona una disminucion de peso de forma acelerada y efectiva, pero
existe la probabilidad de que se produzca una restauracion parcial de peso después algunos afios

de transcurrido la intervencién quirdrgica. (Pantoja, 2004)

La cirugia que es practicada a los pacientes con obesidad incluye riesgos que pueden originar
cambios anatomicos y fisioldgicos, siendo de mucha utilidad el control después de la cirugia para
poder mejorar los modelos de alimentacion, manejar las comorbilidades, identificar los déficits
metabdlicos producidos por la cirugia y que estos reciban tratamiento; asi como también si se
llegaran a producir complicaciones quirargicas como fuga de sutura , oclusion intestinal y
hemorragia por el lado del bypass géastrico, asi como fistula géastrica y reflujo gastroesofagico que

pueden ser ocasionados por la manga gastrica. (Baltasar, 2011).

Desde este punto de vista, debemos saber que en este trabajo se trata de un grupo conformado por
pacientes obesos con diversas comorbilidades y, asi mismo, deberia esperarse elevadas tasas de

complicaciones quirurgicas.
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1.1. Antecedentes de la investigacion

(Cortex , 2007) , concluye que el porcentaje en total de complicaciones mayores fue del 3.34% y
se les dividio en dos grupos: el primero en la que la cirugia era la intervencion primario y el segundo
en la que la gastrectomia vertical en manga era secundaria a alguna intervencion bariatrica. En el
grupo inicial hubo dos pacientes (1.34%) que presentaron complicaciones: Sangrado
posoperatorio: 0.67%. Fistula a través de la linea de sutura: 0.67%. En el grupo secundario,
hubieron tres pacientes que presentaron complicaciones (2%): Obstruccion del tubo y sangrado
digestivo alto: 0.67%. Estenosis del tubo gastrico: 0.67%. Fuga de la linea de sutura, peritonitis,
desarrollo posterior de absceso y fistula gastro-célica: 0.67%.Todos los casos requirieron
reintervenciones (3.34%), en 2 pacientes por via laparoscopica y en 3 por via abierta. La tasa de

mortalidad fue del 0%.

(Gonzales , 2006) Llega a concluir que la complicacion precoz més significativo fue una
dehiscencia del extremo superior del reservorio gastrico, que llevo a una reintervencion precoz para
drenaje con re-sutura y dias después a un drenaje percutdneo de absceso subfrénico residual.
ademés hubo dos pacientes que tuvieron infecciones de herida operatoria y tres pacientes que
tuvieron insuficiencia respiratoria postoperatoria. No hubo mortalidad en ningln paciente que fue
intervenido quirdrgicamente. En el desarrollo tardio se presentd una obstruccion intestinal alta por
hernia interna, que se reintervino acertadamente con mucha aprobacion. Por otra parte se presento
en 4 pacientes colelitiasis que antes de la cirugia no la tenian, ademas un paciente con una hernia

incisional y un paciente con una alopecia notable.
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(Rodriguez, 2011) refiere que La tasa de complicaciones fue baja. A través del bypass gastrico
tuvieron complicaciones 11 pacientes (27.5 % ), se presentaron complicaciones tempranas en 3
pacientes (7.5 % ) hemorragia intestinal y se uso para la correccion laparotomia exploratoria y en
tanto a las complicaciones tardia se presentaron 8 pacientes , 5 pacientes (12.5%) presentaron
fistulas de la gastroyeyunoanastomosis, la cual se arregldé con esquema antibiotico, nutricion
parenteral y ayuno, 2 pacientes (5%) obstrucciones intestinales que necesitaron intervencion
quirdrgica para su resolucion y 1 paciente (2.5%) llego a presentar perforacion incidental de asa y

se utilizd laparotomia exploradora con cierre primario de la perforacion y lavado de cavidad.

En relacion a la manga géstrica solo hubo complicaciones tempranas que se manifesté en 5
pacientes (24%); 2 pacientes (9.5%) tuvieron sangrado intraabdominal que se arreglo a base de
transfusion de hemoderivados y 3 pacientes (14.5%) que presentaron fistulas que se arreglo de
manera conservadora a base de ayuno total, nutricion parenteral total y doble esquema de

antibioticos. La mortalidad en ambos grupos fue 0 %.

1.2 Formulacién del Problema
¢ Cudles son las complicaciones post operatorias en pacientes con obesidad intervenidos mediante

manga gastrica o bypass gastrico en un hospital de referencia del seguro social en Peru , 2015?

1.3  Hipdtesis

Por ser un trabajo descriptivo no requiere hipotesis
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Describir las complicaciones post operatorias de la manga gastrica y bypass gastrico en el

Servicio de Cirugia de Estomago del Hospital Guillermo Almenara.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas de las cirugias metabolicas realizada durante el 2015.

- Comparar la frecuencia de las complicaciones postoperatorias tras un bypass gastrico y manga
gastrica en pacientes con obesidad.

- ldentificar factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones post operatorias.

1.5  Justificacion

Las complicaciones después del tratamiento quirdrgico de la obesidad varian de acuerdo con el
procedimiento realizado. Ademas, debido a la cantidad de pacientes sometidos a la cirugia
metabolica, se ha convertido en una prioridad mejorar la seguridad de estas operaciones y una

cuidadosa monitorizacion de los resultados quirurgicos.

1.6 Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes a tener en cuenta es que los estudios retrospectivos como
el nuestro tienen como desventaja fundamental el partir de registros ya disponibles pero que no se
crearon para el fin con el que los estamos utilizando y, por tanto, es posible que no dispongamos
de datos necesarios para el estudio. Ademas, tiene una validez externa limitada, ya que el estudio

al ser realizados con datos de un unico Hospital, no se pueden extrapolar a otro centro de salud.
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1.7  Viabilidad
La realizacion de este trabajo fue factible ya que se puede obtener datos de las historias clinicas y
de los reportes operatorios de los pacientes sometidos a dichas cirugias metabolicas, para asi poder

hacer la comparacion en cuanto a la frecuencia de complicaciones entre ambas técnicas.

METODO

2.1 Disefo

Es un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

2.2  Poblacién y muestra
Pacientes obesos que fueron intervenidos mediante manga gastrica o bypass gastrico en el afio

2015 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara.

2.3  Operacionalizacién de variables
Las variables a tener en cuenta serdn la edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, tipo de
cirugia, tiempo quirurgico, tipo de drenaje, complicaciones quirurgicas y dias de hospitalizacion. (

fig.1)

2.4 Procesamiento de datos
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El analisis para las variables categoricas se realizara mediante proporciones o razones; para las
variables numéricas se utilizaran medidas de tendencia central como media y mediana y medidas
de dispersion tales como desviacion estandar o rango.

El analisis bivariado se realizd utilizando el estadistico chi-cuadrado. Los datos seran recolectados
en una hoja de Microsoft Office Excel y luego analizados en Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 23.0.

2.5  Aspectos éticos

El estudio ha seguido en todo momento las leyes y regulaciones vigentes incluyendo los principios
éticos derivados de la Declaracion de Helsinki, la politica internacional sobre la realizacion de
estudios clinicos recogida en las International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological
Studies (Council for the International Organizations of Medical Sciencies- CIOMS-Ginebra, 2009)

y las Recomendaciones sobre Buena Préactica Clinica.

RESULTADOS

Se les realizo la cirugia metabolica a 56 pacientes en el afio 2015, de los cuales, 41 fueron mujeres

(73,21%) y 15 varones (26.79%). (Figura 2) Ademas, se obtuvo que la edad promedio fue de 47.5

+ 10.36 afios (entre un rango de 38 - 52).

El peso promedio fue de 119.44 + 22.12 kg; la talla promedio fue de 1.61 = 0.09 m y el IMC

promedio fue 45.55 + 5.34.
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En cuanto a la técnica quirargica se obtuvo que en el afio 2015 se realizaron 39 mangas gastricas
(69.64%) y 17 bypass gastricos (30.36%). (Figura 3) De las mangas gastricas realizadas hay que
considerar que 2 de ellos se les habia realizado una banda previamente, por lo que antes de la manga
se procedio al retiro de la banda gastrica. Ademas, 1 paciente al que se le realizo un bypass gastrico
ya se la habia realizado una manga gastrica en el 2011. Por otra parte, se realiz6 un bypass gastrico
y una manga gastrica asociadas a la cura quiruargica de una hernia hiatal, y también 1 manga géastrica

+ colecistectomia lap.

La mediana de la duracion de la cirugia metabolica fue de 151.79 minutos, especificamente de la
manga gastrica fue de 147.52 y del bypass gastrico fue de 156,67 minutos. Mientras que el
promedio de la estancia hospitalaria fue de 3.85 dias y no hubo ningun paciente fallecido hasta la

fecha.

Fueron 7 los pacientes a los que se les dejo un drenaje Jackson-Pratt (12.5%); 5 a los que se les

dejo un dren tubular (8.93%); y 3 a los que se les dejo drenaje mixto (5.36). (Figura 4)

En cuanto a las complicaciones post quirirgicas inmediatas se encontré que 2 de los pacientes a
los que se les realizo una manga gastrica (IMC de 51.18 y 50.58) hicieron una insuficiencia

respiratoria tipo 111 + Congestion pulmonar asociados a una acidosis mixta.

Un paciente con IMC de 43.56 tras un bypass gastrico que duro 210 minutos hizo una IRA tipo IV

asociado a una Hemorragia Digestiva alta a nivel de la anastomosis esofagoyeyuno
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permaneciendo en UCI por 09 dias. Esta hemorragia fue resuelta por Endoscopia mediante

aplicacion de Argin.

Mientras otro paciente con IMC de 47.97 a quien se le realizo una manga gastrica que durd 270
minutos, tuvo un sangrado gastrointestinal de aprox 200cc con un lactato de 1.9. En la EDA de
emergencia que se le realizo se encuentran coagulos + 400cc a nivel de la gastroenteroanastomosis
por lo que se le hace una escleroterapia con Argon laser. Este paciente también permanecio en UCI

por 11 dias donde se le transfundio 2 paquetes globulares + 2 plasmas frescos congelados.

Ademas se encontr6 que 2 pacientes con manga gastrica presentaron Reflujo Gastroesofagico, uno
alos 7 meses y otro a los 14 meses, asociado a aperistalsis del cuerpo esofagico y esfinter esofagico

inferior hipotenso. (IMC=37.5y 31.62)

Fueron 3 los pacientes que presentaron Eventracion abdominal, 2 de ellos tras un bypass gastrico
y 1 tras una manga gastrica, a los cuales se les intervino quirdrgicamente en el 2017. (con IMC de

42.85, 47.12 y 46.48 respectivamente)

A los 8 y 11 meses respectivamente, dos pacientes presentaron una colecistitis cronica reagudizada

por lo que se les realizo una colelap de emergencia.
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En similitud con los trabajos que tuvimos como referencia para la elaboracion de la tesis, la
cantidad de pacientes que presentaron complicaciones post cirugia metabodlica fue escasa, por lo
que no es posible establecer una adecuada comparacion entre la manga gastrica y el bypass gastrico
ya que los resultados del presente estudio no son estadisticamente significativos. (p >0.05).

Ademas, la mortalidad que se encontro tambien fue de cero por ciento.

Mientras que a diferencia de dichos trabajos, tenemos que en el HNGAI se encontré que las
complicaciones post quirargicas inmediatas que resaltan son las Insuficiencias respiratorias aguda
y hemorragias digestivas altas, mientras que las complicaciones tardias fueron Reflujo

gastroesofagico y eventraciones abdominales.

Sin embargo, llama la atencion que las complicaciones respiratorias del post operatorio inmediato

se hayan dado tras realizacion de una manga gastrica.

Asimismo, la hemorragia digestiva alta que se present6 en 2 de los 56 pacientes, se dio en los dos
tipos de técnica, no pudiendo asociarlo a una de ellas en especifico, pero si se resalta la eficacia de
la intervencion endoscdpica precoz, ya que se evitd una reintervencion quirdrgica, la cual pudo

haber traido ain mas complicaciones.

En cuanto al Reflujo gastroesofagico que presentaron 2 pacientes de los 39 pacientes a los que se

les realizo una manga gastrica, se puede asociar a pesar de que se cuenta con poca evidencia
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objetiva, a la disminucién de la presion intraabdominal, a la pérdida de peso o la dilatacion del

Pouch.

Con respecto a la eventracion abdominal, no es raro encontrarla entre nuestras complicaciones post
quirargicas, pero si llama la atencion los IMC de los pacientes que presentaron esta complicacion,

los cuales coincidentemente son propios de obesidad mdrbida.

Y finalmente las colecistitis que se presentaron en 2 pacientes no tienen mayor relevancia pero lo
que si llama la atencidn es la cirugia profilactica como la colecistectomia laparoscopica que se
realizo junto con una manga gastrica, ya que muchos autores sefialan que la realizacion de esta s6lo
incrementa los tiempos operatorios pero no las tasas de morbimortalidad, lo cual es similar a los

protocolos de indicacion quirdrgica electiva y convencional.

CONCLUSIONES
v Las complicaciones post quirdrgicas de la manga gastrica y del bypass gastrico fueron escasas
y la mortalidad fue cero, lo cual nos indicaria que la realizacion la Cirugia metabdlica en el

HNGAI no tiene un impacto negativo en el paciente obeso y es segura.

v' Se puede establecer que se mantuvo una proporcion adecuada entre la frecuencia de las

inmediatas y las tardias.
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v" No es posible comparar las complicaciones post operatorias de la manga gastrica y bypass
gastrico por la baja frecuencia de estas y tampoco se puede establecer cuél de las técnicas se

asocia a una mayor tasa de complicaciones.

v" Lo que si se puede identificar como principal factor de riesgo asociado es el IMC propio de la
obesidad mérbida (IMC > 40), ya que fueron estos pacientes mayormente quienes presentaron

las complicaciones previamente sefialadas.

RECOMENDACIONES
v Se recomienda ampliar la muestra estudiada para que se pueda establecer una comparacion
entre ambas tecnicas quirdrgicas.
v" Ademas recomienda realizar un trabajo tomando como referencia diferentes hospitales del pais,
tanto del MINSA, ESSALUD y P.N.P para poder comparar las complicaciones de la cirugia

metabdlica en distintas realidades.
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ANEXOS

Tabla N° 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
Dimensiones Escala
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tiempo transcurrido desde
Edad Ordinal el nacimiento hasta el Afios cumplidos
momento actual
Diferencia fisica y
Femenino/
Sexo Nominal constitutiva del hombre y
masculino
la mujer
Talla Cualitativa Continua Estatura de una persona Medidos en cm
Cantidad de masa que
Peso Cuantitativa Continua Medidos en kg
alberga el cuerpo
Numero que se calcula con
Imc Ordinal los indicadores de peso y Peso/talla
talla
Incapacidad del organismo
Insuficiencia para mantener los niveles
Nominal Si/no
Respiratoria Aguda arteriales de 02 y co2
adecuados para la
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demanda del metabolismo

celular

Extravasacion de sangre en

Hemorragia el tubo digestivo desde el
Nominal Si /no
Digestiva Alta eséfago hasta el angulo de
treitz.

Se produce al no cerrarse
adecuadamente la parte
final del eséfago
Reflujo Gastro-
Nominal permitiendo que el Si /no
Esofagico
contenido del estdmago

regrese o haga reflujo hacia

el eséfago y lo irrite.

Es la inflamacion e irritacion
Colecistitis Cronica prolongada de la vesicula
Nominal Si /no

Calculosa biliar causada por un

calculo.

Se denomina a la salida de
las visceras abdominales
Eventracion Abdominal Nominal si/no

por un orificio de la pared

abdominal debilitada
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Figura 2 .Distribucién de pacientes segun sexo
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Figura 3. Tipo de técnica empleado de la cirugia metabdlica

MANGA GASTRICA BYPASS GASTRICO
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Figura 4. Tipo de drenaje empleado

DRENAJE MIXTO =2

DREN TUBULAR 8.93%

JACKSON-PRATT 12.50%
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