
Revista de Gastroenterología de México. 2015;80(Supl 1):105-107

0375-0906/© 2015 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.

Autor de correspondencia: Vasco de Quiroga 15, Col. Sección XVI. Tlalpan. C.P 14000. México, D.F. Teléfono: 54870900 ext. 2501, 2503.  
 Correo electrónico: torresvgm@yahoo.com.mx (G. Torres-Villalobos)

La cirugía bariátrica (CB) es el tratamiento más efectivo 
para la obesidad, tanto por la pérdida de peso como por la 
resolución de comorbilidades. En este artículo se presenta 
una revisión de los mejores trabajos de CB presentados en 
los congresos DDW 2015, ASMBS 2014 y SAGES 2015.

Existen muchos estudios sobre los resultados a corto y 
mediano plazo de CB, pero hay pocos estudios a largo plazo. 
En 328 pacientes con antecedente de bypass gástrico (BG) 
se evaluaron los resultados a 10 a 13 años. La pérdida de 
exceso peso fue de 61.3% en los pacientes con IMC inicial  
< 50 kg/m2 y de 58.9% en pacientes con IMC > 50 kg/m2. 
Hubo remisión de HTA en 46%, de hiperlipidemia en 46% y de 
diabetes mellitus en 58%.1 La evidencia de los beneicios en 
relación con la sobrevida que da la CB es inconsistente.  
Se realizó un estudio en 2,533 veteranos con CB y se compa-
ró con grupos similares de pacientes sin CB. La mortalidad 
por todas las causas se redujo en más 5 años en los vetera-
nos después de CB.2 Pocos estudios han evaluado a largo  
plazo la efectividad de CB respecto a la remisión de DM. Un 
estudio de 2,458 pacientes demostró que el BG es mejor 
(68.2%) que la banda gástrica (30.4%) para la remisión de DM 
independientemente de la pérdida de peso. Los pacientes 
con DM de más evolución, los que utilizaban insulina y los 
que tenían marcadores de secreción de islotes más altera-
dos tuvieron menor incidencia de remisión.3 Estudios recien-
tes han demostrado el efecto protector de la CB en el 
desarrollo de diversos cánceres; sin embargo, el mecanismo 
se desconoce. Se realizó un estudio para determinar si la 

pérdida de peso condicionaba mayor o menor riesgo de cán-
cer. La incidencia total de cáncer posterior a BG fue de 
1.8%, mientras que a 3, 5 y 10 años fue de 1.2%, 2.5% y 4.1%, 
respectivamente. La mayor pérdida de peso se asoció con 
menor riesgo de cáncer.4

La edad > 65 años ha sido una contraindicación relativa 
para CB. El Ontario Bariatric Registry comparó los resultados 
de pacientes mayores de 65 años con pacientes menores de 
65 y encontró que la CB es segura y efectiva con disminución 
del riesgo cardiovascular y de la DM en el grupo > 65 años.5 
En relación con los pacientes adolescentes se realizó una 
revisión de la literatura para evaluar la efectividad y seguri-
dad de la CB. Los procedimientos realizados más frecuente-
mente fueron BG (47.1%) y manga gástrica (MG) (45.2%); no 
hubo mortalidad. La HTA se resolvió en 64.1% y la dislipide-
mia en 69.8%. Concluyen que la CB es segura y efectiva en 
este grupo de edad.6 El estudio sueco AMOS (Adolescent 

Morbid Obesity Surgery) es un estudio prospectivo no alea-
torizado que comparó a adolescentes obesos mórbidos des-
pués de CB y un grupo similar sin cirugía con un seguimiento 
a 5 años. El grupo quirúrgico tuvo una pérdida de peso en 
promedio de 96 kg (27% del peso total), mientras que el 
grupo control no sólo no perdió peso, sino que ganó 10%.7 A 
pesar de la evidencia de la CB en adolescentes, el número 
de procedimientos en este grupo de edad parece no haber 
aumentado. En la Universidad de Nebraska encontraron que 
no ha aumentado el número de procedimientos; sin embar-
go, los adolescentes con CB en los últimos años tienen más 
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comorbilidades asociadas con obesidad. Recomiendan revi-
sar las barreras que tienen los adolescentes para poderse 
operar y obtener los beneicios.8

La obesidad es frecuente en pacientes sometidos a tras-
plante hepático, con una prevalencia de 7%; además 1/3  
de los pacientes se vuelven obesos después del trasplante. 
Se elaboró un estudio en la Universidad de Chicago donde se 
realizó MG a seis pacientes con antecedente de trasplante 
de riñón, dos con trasplante hepático y uno con trasplan- 
te de páncreas. No se reportaron complicaciones posopera-
torias, por lo que representa una opción terapéutica en  
pacientes postrasplantados.9 Un estudio de pacientes con 
insuiciencia renal crónica sometido a BG demostró aumento 
de la tasa de iltración glomerular en 36%, con reducción 
signiicativa de la creatinina. El mayor efecto fue en pacien-
tes con menor función renal preoperatoria.10 Se realizó un 
meta-análisis para valorar el impacto de la CB en el sín-
drome de ovario poliquístico y se demostró que éste se  
reduce de 45.6% (preoperatorio) a 6.8% (posoperatorio), con 
mejoría importante en las irregularidades menstruales y el 
hirsutismo.11 Poco se conoce de la mejoría de la esteatohe-
patitis no alcohólica tras MG. En un estudio de corte pros-
pectivo, 85.9% presentaba alteraciones basales de  
las pruebas de función hepática. Después de 6 meses hubo 
una mejoría de las alteración para ALT (p < 0.05), GGT  
(p < 0.001), HDL (p < 0.05) y triglicéridos (p < 0.001), lo que 
sugiere mejoría de la esteatohepatitis no alcohólica.12

A pesar de la efectividad de la CB ésta sigue teniendo 
complicaciones. Para evaluar la seguridad del BG se estudia-
ron pacientes diabéticos posoperados de BG de la base de 
datos American College of Surgeons-National Surgical Qua-

lity Improvement Program y se compararon con siete grupos 
con diversas cirugías: bypass coronario, diversos procedi-
mientos laparoscópicos abdominales y artroplastias de  
rodilla. La tasa de complicaciones después de BG fue similar 
a la de colecistectomía laparoscópica e histerectomía. El 
tiempo de estancia intrahospitalaria del BG fue similar al de 
apendectomía y la mortalidad fue de 0.30%, que es parecida 
a la de artroplastia de rodilla. Los pacientes que recibían 
insulina tuvieron más complicaciones comparados con los 
que tomaban hipoglucemiantes orales antes de la cirugía.13 
Una de las complicaciones más temidas en los pacientes po-
soperados de MG o BG son las fugas en las líneas de grapas. 
Existen múltiples tratamientos y los stents autoexpandibles 
endoscópicos son una opción. El grupo de la Universidad de 
Chile reportó el manejo de fuga en 29 pacientes encontran-
do que es factible, efectivo y seguro. Su uso precoz se aso-
ció con mejores resultados. Sin embargo, la migración de 
los stents se produce hasta en 31% de los casos.14

Los cambios en el apetito después de CB son un factor 
importante para la pérdida de peso, pero pocos estudios 
han analizado esto. Un estudio prospectivo de 6 meses com-
paró a pacientes con CB contra pacientes pareados por IMC 
sin tratamiento. La evaluación se realizó mediante escalas 
visuales análogas y fMRI. Se evidenció que la MG y el BG re-
ducen el apetito y aumentan la restricción cognitiva para la 
ingesta de alimentos.15 Estudios recientes han reportado que 
la irisina puede ser un marcador importante en pacientes 
con DM y obesidad, mientras que la elevación de la proteína 
C reactiva altamente sensible (hs-PCR) es un marcador del 
estado inlamatorio crónico que ocurre en pacientes con obe-
sidad. Investigadores de la Universidad de Duke realizaron  

el primer estudio que compara los niveles de irisina y hs-PCR 
en pacientes sometidos a BG con pacientes que fueron tra-
tados con medicamentos aunados a soporte y educación en 
diabetes. Ambos niveles fueron signiicativamente menores 
en los pacientes quirúrgicos y los bajos niveles de irisina 
fueron correlacionados con los bajos niveles de hs-PCR, lo 
que releja resolución de la resistencia a la irisina.16 La lipo-
proteína lipasa (LPL) es un biomarcador de la sensibilidad a 
la insulina en los adipocitos. En Japón se realizó un estudio 
que reportó que los niveles de LPL bajos prequirúrgicos 
aumentan en paralelo con la pérdida de peso y mejoran el 
metabolismo de lípidos y glucosa después de CB, por lo que 
la LPL podría relejar la función de los adipocitos en pacien-
tes con obesidad mórbida.17

El impacto de la CB en los costos de salud no está bien 
determinado. Se estudió el impacto de la CB a 1 año en los 
costos de salud comparado con obesos mórbidos que no se 
operaron. Los costos generados después de CB durante el 
año de seguimiento fueron significativamente menores  
(p < 0.05).18 Un grupo multiinstitucional evaluó el impacto 
en la productividad y la situación laboral en 2,458 pacientes 
después de CB demostrando que se incrementó la producti-
vidad y mejoró la situación laboral de los pacientes opera-
dos a 3 años.19
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AMG.
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