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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial
gue se asocia con un aumento significativo de comorbi-
lidades metabdlicas y cardiovasculares, 10 que subraya la
necesidad de tratamientos efectivos. El objetivo de esta
investigacion es comparar la eficacia, seguridad y re-
sultados a largo plazo de estos procedimientos median-
te una revision de la literatura cientifica. Se llevd a cabo
una busqueda electrénica de articulos cientificos publica-
dos desde enero 2019 hasta 2024 en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y ScielLO. La evidencia
cientifica sugiere que los dos procedimientos presentan
diferentes beneficios, la eleccion de cada uno de estos tie-
ne que centrarse en los criterios dados por asociaciones
y sociedades cientificas debidamente reconocidasa nnivel
mundial. En conclusion, tanto la manga gastrica como el
bypass gastrico son intervenciones efectivas para tratar
la obesidad morbida, con beneficios claros en pérdida
de peso y mejora de comorbilidades. El bypass gastrico
destaca por ofrecer una reduccion de peso mas rapida y
sostenida, particularmente en casos de obesidad extrema
o comorbilidades severas como la diabetes tipo 2, aunque
implica un mayor riesgo de deficiencias nutricionales a lar-
go plazo debido a su componente malabsortivo. En con-
traste, la manga gastrica, menos invasiva y con menores
complicaciones postoperatorias, minimiza el impacto en la
absorcion de nutrientes, aunque puede exacerbar el reflujo
gastroesofagico. La eleccion del procedimiento depende
de las necesidades clinicas especificas del paciente.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease that is associa-
ted with a significant increase in metabolic and cardiovas-
cular comorbidities, underscoring the need for effective
treatments. The objective of this research is to compare the
effectiveness, safety and long-term results of these proce-
dures through a review of the scientific literature. An electro-
nic search was carried out for scientific articles published
from January 2019 to 2024 in the PubMed, Scopus, Web
of Science and ScieLO databases. Scientific evidence su-
ggests that the two procedures have different benefits; the
choice of each of these has to focus on the criteria given by
scientific associations and societies duly recognized world-
wide. In conclusion, both gastric sleeve and gastric bypass
are effective interventions to treat morbid obesity, with clear
benefits in weight loss and improvement of comorbidities.
Gastric bypass stands out for offering a faster and more
sustained weight reduction, particularly in cases of extreme
obesity or severe comorbidities such as type 2 diabetes,
although it implies a greater risk of long-term nutritional de-
ficiencies due to its malabsorption component. In contrast,
the gastric sleeve, less invasive and with fewer postoperati-
ve complications, minimizes the impact on nutrient absorp-
tion, although it can exacerbate gastroesophageal reflux.
The choice of procedure depends on the specific clinical
needs of the patient.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada
por una acumulacion excesiva de grasa corporal que
puede perjudicar la salud. Se la asocia con diversas co-
morbilidades, incluyendo enfermedades cardiovascula-
res, diabetes tipo 2, hipertension y ciertos tipos de cancer,
lo que la convierte en un problema de salud publica de
gran relevancia a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2024), la prevalencia de la obesidad
se ha triplicado desde 1975 hasta el dia de hoy, afectan-
do a mas de 650 millones.

El tratamiento de la obesidad incluye intervenciones no
quirdrgicas como modificaciones en la dieta, aumento de
la actividad fisica, terapias conductuales e incluso far-
macoterapia, sin embargo, estas estrategias suelen ser
insuficientes para lograr una pérdida de peso significa-
tiva y sostenida en individuos con obesidad severa. En
tales casos, las medidas quirdrcas son una herramienta
de gran ayuda especialmente la cirugia bariatrica, que se
considera una opcion efectiva en la actualidad. Entre los
procedimientos bariatricos mas comunes se encuentran
la manga gastrica y el bypass gastrico.

La manga gastrica implica la reseccion de aproximada-
mente el 80% del estbmago, dejando un tubo gastrico
estrecho, lo que reduce la capacidad estomacal y dis-
minuye la produccion de grelina, la hormona del hambre.
Por otro lado, el bypass gastrico consiste en crear una
pequefia bolsa estomacal que se conecta directamente
al intestino delgado, omitiendo una porcién significativa
del estotmago y el duodeno, lo que limita la absorcion
de nutrientes y calorias. La eleccion entre estos proce-
dimientos depende de diversos factores que incluyen el
indice de masa corporal (IMC) del paciente, comorbilida-
des asociadas, preferencias personales y la evaluacion
médica individualizada ya que ambos procedimientos
han demostrado ser efectivos en la reduccion de peso
y en la mejora de patologias metabdlicas asociadas a la
obesidad, como la diabetes tipo 2 y la hipertension arte-
rial (Welbourn et al., 2018).

La manga gastrica representa el 60% de las cirugias ba-
riatricas en EE.UU., siendo mas comun que el bypass
gastrico que tan solo representa en la actualidad un 17%,
esto, gracias a su menor complejidad técnica y mayor se-
guridad (Agrisani et al., 2024).

Este estudio tiene como finalidad comparar la eficacia,
seguridad y resultados a largo plazo de dos de las inter-
venciones quirdrgicas mas empleadas en el tratamiento
de la obesidad modrbida: la manga gastrica y el bypass
gastrico. A través de una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica reciente, se busca analizar el grado de
control del peso y su mantenimiento sostenido en el tiem-
po tras cada procedimiento, asi como evaluar el impacto
que ambas técnicas quirurgicas ejercen sobre las comor-
bilidades asociadas a la obesidad mdrbida, tales como

la diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias.
Ademas, se propone comparar las tasas de complicacio-
nes tanto perioperatorias como a largo plazo, con el fin de
establecer un perfil comparativo de riesgos y beneficios
que oriente la toma de decisiones clinicas en el abordaje
quirdrgico de esta patologia.

DESARROLLO

La obesidad es una enfermedad multifactorial influencia-
da por la alta ingesta de alimentos ricos en carbohidratos
y grasas, un estilo de vida sedentario, factores genéticos
y determinantes socio-sanitarios. La pandemia de 2020-
2022 intensifico esta problematica, al generar cambios
desfavorables en los habitos alimenticios, lo que contribu-
yo significativamente al incremento global de las tasas de
obesidad y actualmente es reconocida como una de las
principales epidemias del siglo XXI constituyendo el sexto
factor de riesgo mas importante a nivel mundial (Kaufer &
Pérez, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (2024), la define
como una acumulaciéon excesiva de tejido adiposo que
ocasiona inflamacién sistémica, considerandola una en-
fermedad crénica. Segun el Centro Americano para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el peso
corporal ideal se asocia a un indice de masa corporal
(IMC) entre 18,5 y 24,9; aunque, en investigaciones ba-
riatricas, los valores ideales oscilan entre 23 y 25 puntos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). A pe-
sar de ser un criterio diagndéstico ampliamente aceptado,
que clasifica la obesidad con un IMC igual o superior a
30 kg/m?, este indicador no refleja con exactitud el por-
centaje real de grasa y masa muscular en el organismo
(Velasco et al., 2023).

La obesidad es un creciente desafio de salud publica con
una prevalencia en aumento desde 2015. Hace una dé-
cada, afectaba al 13% de los adultos y al 6% de nifios y
adolescentes. Para 2020, estas cifras ascendieron al 16%
y 8%, respectivamente. Segun la Federacion Mundial
de la Obesidad (2023), para 2035 se proyecta que mas
del 23% de los hombres adultos, el 27% de las mujeres
adultas y el 18% de los nifios y adolescentes de ambos
sexos padezcan obesidad. Este incremento tendra un im-
pacto econémico significativo, con costos globales que
pasaron de $1.96 billones en 2020 a una estimacién de
$4.32 billones para 2035, afectando el PIB mundial en un
2.9%. Paises en desarrollo, particularmente en América
Latina, enfrentaran mayores retos, con tasas de obesidad
proyectadas del 35% en nifos y adolescentes, y hasta el
49% en adultos. En estas regiones, el impacto economi-
co podria reducir el PIB hasta en un 3.7%, exacerbando
las desigualdades en economias fragiles. Estas cifras re-
flejan por qué la obesidad es considerada un problema
prioritario de cada nacion en el ambito de salud.

El tejido adiposo, ademas de ser un reservorio energéti-
co, cumple funciones de aislamiento térmico y mecanico,
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actuando también como un érgano endocrino al secretar hormonas como leptina, adiponectina, resistina y visfatina.
Estas hormonas regulan el metabolismo energético, la funcion cardiovascular, el sistema inmune y los procesos repro-
ductivos, afectando 6rganos como el cerebro, higado, corazén y musculos. El exceso de tejido adiposo incrementa el
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, aunque no todos los depdsitos de grasa implican el mismo peligro.
La circunferencia de cintura, superior a 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres, se considera un mejor predictor de
riesgo de mortalidad y enfermedades relacionadas con la obesidad que el IMC (Pou et al., 2023).

El manejo de pacientes con obesidad requiere un enfoque integral, considerando la estigmatizacion social que en-
frentan. Es clave abordar al paciente con empatia y lenguaje asertivo para fortalecer la relacion médico-paciente;
la evaluacion inicial debe identificar comorbilidades asociadas y medicamentos obesogénicos como antipsicoticos,
antidepresivos, glucocorticoides y antihistaminicos. El Sistema de Estadificacion de Edmonton facilita la valoracion de
limitaciones funcionales y comorbilidades, ayudando al médico a cumplir los objetivos terapéuticos y a diagnosticar
causas secundarias de obesidad como hipotiroidismo, hipercortisolismo o acromegalia. En ciertos casos, como en
pacientes con cancer, la pérdida de peso puede no ser beneficiosa y requiere especial atencion. El abordaje clinico
(Figura 1) debe centrarse en explorar estilos de vida, motivaciones y obstaculos, estableciendo metas realistas. Una
pérdida ponderal significativa se define como una reduccion del 5% al 10% del peso inicial en los primeros seis meses
(Velasco et al., 2023).

ABORDAJE DEL PACIENTE
CON OBESIDAD

Determinar IMC del paciente
IMC= 30 KG/M2

Pedir autorizacion al
paciente para  brindarle
educacién respecto a su peso

Realizar una  evaluacion
general al paciente para
identificar  comorhilidades
relacionadas con la obesidad,
mantenimientc  del peso
elevado, facilitadores vy
obstaculos en la pérdida de
peso

Establecer metas y propdsitos
realistas, individualizados
para cada paciente

Establecer un plan de manejo con Si se logra la pérdida de peso
duracién minima de 6 meses:
cumpliendo el cambio en el estilo de i
vida + acompafiamiento psicoldgico.
Se considera inicio de farmacoterapia Control regular de peso y
0 en Casos severos cirugia metabdlica circunferencia abdominal
| }
v v 4 v
Actividad fisica Nutricién Terapia cognitivo-conductual Farmacoterapia RE‘lfUJZEblr estilo  de vida
saludable

Figura 1. Abordaje del paciente con obesidad.

Fuente: elaborado a partir de Mayer et al. (2021).
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El manejo de la obesidad por tanto, se centrara en cambios en el estilo de vida, como la mejora de habitos alimentarios
y el aumento de la actividad fisica, ademas de proporcionar apoyo psicolégico para mantener la motivacion intrinseca
del paciente. Es importante educarle sobre los riesgos y efectos secundarios asociadas al exceso de peso, conside-
rando, como alternativa, la farmacoterapia para optimizar la pérdida de peso, sin embargo, en casos mas severos,
puede evaluarse la opcion de realizar cirugia bariatrica como el Bypass gastrico, gastrectomia vertical en manga o una
banda gastrica adjustable (Koliaki et al., 2019).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision bibliografica de caracter cualitativa. Para la recoleccion de informacion se utilizd una técnica
documental mediante una revision bibliografica de articulos y publicaciones de caracter cientifico, sobre las opciones
terapéuticas actuales para tratar la gonartrosis, y las sustancias Utiles para la infiltracion intraarticular. Se empled una
metodologia detallada que garantiza la exhaustividad y la relevancia de la investigacion.

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron resultados respecto a la comparativa entre la manga gastrica y el
bypass gastrico como tratamiento para la obesidad. Se consideraron estudios en inglés y espafol de los dltimos 5
afnos ademas de articulos cientificos importantes de hasta el 2019 que no han presentado actualizaciones recientes.
Se excluyeron los estudios que no brindaron resultados con el suficiente soporte cientifico o que no fueron concluyen-
tes, al igual que comentarios

Se llevd a cabo una busqueda electrénica sistematica de articulos publicados desde el 2019 hasta diciembre 2024
en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y ScielLO. Se utilizaron términos MeSH en inglés y espafiol:
manga gastrica, bypass gastrico, tratamiento, obesidad, gastric sleeve, gastric bypass, treatment, obesity.

Se eligieron articulos cientificos como revisiones bibliograficas y articulos originales, los cuales proporcionan el cocien-
te de riesgo instantaneo (HR), intervalo de confianza (IC) y nivel de significancia (p) de la comparativa entre la manga
gastrica y el bypass gastrico como tratamiento para la obesidad.

Se realizd mediante el uso de un formulario que incluye: autores, afio de publicacién, disefio de la investigacion, con-
clusiones para la comparativa entre la manga gastrica y el bypass gastrico como tratamiento para la obesidad (Figura
2).

Registros identificados a través de
la basqueda en las bases de datos
PubMed: 156, Scopus: 219, Web of
Science: 187 y ScielLO: 142 N=704

|

Aplicacidn los criterios de inclusion y
exclusidn se seleccionaron — >
(n=325)

l

Articulos evaluados para su
seleccion a través de la lectura del
texto completo
[n=31)

l

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
[n=286)

Identificacion

Articulos
excluidos
{n=379)

Cribado

Articulos
excluidos
(n=234)

Elegibilidad

Analisis

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccién de los estudios PRISMA.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Desde hace mas de 50 afos el principal método de trata-
miento quirdrgico para la obesidad es la cirugia bariatri-
ca. Las técnicas utilizadas son principalmente el bypass
gastrico y la manga gastrica, ademas de otras opciones
que producen restriccion de la capacidad gastrica por lo
que se evidencia su pertinencia a los procedimientos de
tipo restrictivo de volumen, habiendo también malabsorti-
vOs e incluso mixtos basados en efectos neurohormona-
les sobre la regulacion del gasto energético y el control
del hambre.

Al ser procedimientos que van a requerir control metabé-
lico y gran tiempo de recuperacion, ademas de la expe-
rimentacion de grandes cambios fisico y de habitos es
imperante la necesidad de un equipo multidisciplinario
para su adecuado manejo, entre los que deben constar
nutricionistas, psicélogos, endocrindlogos, enfermeras,
anestesiologos, cardidlogos ademas del cirujano bariatri-
co con la finalidad de garantizar un resultado postopera-
torio positivo (Kaufer & Pérez, 2022).

La indicacion de cirugia bariatrica se fundamenta en una
seleccion rigurosa de pacientes, tomando en cuenta pa-
rémetros clinicos establecidos como el indice de masa
corporal (IMC) y la presencia de comorbilidades rele-
vantes. De acuerdo con las directrices de la Sociedad
Estadounidense de Cirujanos Gastrointestinales vy
Endoscopicos (SAGES), este tipo de intervencion esta
indicada en pacientes con IMC igual o superior a 40 kg/
m?, incluso en ausencia de comorbilidades, asi como en
aquellos con IMC entre 35 y 39,9 kg/m? que presenten
al menos una condicidon médica severa asociada, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, apnea obs-
tructiva del suefo, dislipidemias, sindrome de hipoven-
tilacion por obesidad, enfermedad hepatica por higado
graso no alcohdlico, pseudotumor cerebral o limitaciones
funcionales significativas derivadas del exceso de peso.
Asimismo, se contempla la indicacion quirdrgica en pa-
cientes con IMC entre 30 y 34,9 kg/m? cuando existe sin-
drome metabdlico o diabetes mellitus mal controlada pese
al manejo farmacolégico. Estos criterios buscan maximi-
zar los beneficios del abordaje quirdrgico, garantizando
su aplicacion en personas que podrian obtener mejoras
sustanciales en su salud y calidad de vida (Chacén et al.,
2022). A ello se suma la necesidad de una evaluacion
psicoldgica preoperatoria, indispensable para descartar
la presencia de trastornos psiquiatricos, trastornos de la
conducta alimentaria, depresion o consumo problematico
de sustancias, los cuales podrian comprometer los resul-
tados del procedimiento.

Existen contraindicaciones previas a la intervencion qui-
rdrgica que impiden que el paciente pueda someterse
a estos procedimientos. Absolutas como pacientes con
trastornos mentales con depresion o psicosis, trastor-
nos alimentaros no controlados o no tratados, abuso
de alcohol, enfermedades cardiacas graves con riesgo

anestésico prohibitivo, coagulopatias severas, hiperten-
sion portal diagnosticada, incapacidad para cumplir con
los requerimientos nutricionales, falta de comprension de
los riesgos, beneficios y resultados. Relativas como pa-
cientes mayores de 65 afios y menores de 18 afios y en-
fermedades inflamatorias intestinales, sin embargo en el
ano 2009 la Academia Estadounidense de Pediatria res-
paldd estos procedimientos en pacientes adolescentes
indicando que el beneficio es mayor que el riesgo perci-
bido en el periodo postoperatorio (Zavalza et al., 2023).

Bypass Gastrico

El bypass gastrico es una intervencion quirdrgica desti-
nada al tratamiento de la obesidad mérbida y sus comor-
bilidades como la diabetes mellitus tipo 2 y la hiperten-
sion arterial. Consiste en reducir el tamafio del estormago
y modificar el transito intestinal para limitar la ingesta y
absorcién de alimentos.

El bypass gastrico tiene sus origenes en la década de
1960, cuando los cirujanos Mason e Ito propusieron la
técnica del bypass en Y de Roux. A lo largo del tiempo,
este procedimiento ha experimentado una notable evolu-
cién, particularmente desde la incorporacion de la cirugia
laparoscopica en los anos 90 en paises desarrollados.
Esta innovacion marcé un hito al permitir intervenciones
menos invasivas, lo que se tradujo en una reduccion sig-
nificativa de las tasas de complicaciones postoperatorias
(Eisenberg et al., 2022).

El bypass gastrico en Y de Roux implica la creacion de
un pequefio reservorio gastrico también conocido como
pouch, que se conecta directamente al intestino delga-
do, omitiendo una porcion significativa del estdmago vy
el duodeno. En primer lugar se secciona el estbmago
para formar un pequefio reservorio de aproximadamen-
te 30 ml para continuar con la construccion de la anas-
tomosis gastro-yeyunal en donde se conecta al yeyuno.
Finalmente se configura una anastomosis en Y que per-
mite el drenaje de las secreciones biliares y pancreéticas
hacia el intestino delgado distal facilitando asf la digestion
(Kirk et al., 2020).

La eleccion entre la cirugia abierta y la laparoscopica
representa una decision crucial en la practica quirdrgi-
ca actual, dado que ambas técnicas ofrecen ventajas y
desventajas significativas. La laparoscopia, con su enfo-
que minimamente invasivo, se ha consolidado como la
opcidén mas actualizada, ya que no solo reduce el tiempo
de recuperacion y los efectos adversos postoperatorios,
sino que también minimiza el dafio tisular y las cicatri-
ces, lo cual es altamente valorado desde una perspectiva
estética. Los pacientes que se someten a este tipo de
intervencion suelen experimentar menos dolor postope-
ratorio y pueden reintegrarse a sus actividades diarias
en un periodo mas corto, sin comprometer su producti-
vidad social. Ademas, la laparoscopia esta asociada a
tasas reducidas de incidentes clinicos, como infecciones
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de heridas y problemas pulmonares, lo que mejora el
pronostico general. Sin embargo, esta técnica también
presenta ciertas desventajas debido a su mayor com-
plejidad técnica por lo que requiere cirujanos con amplia
experiencia y vastas habilidades, no es adecuada para
todos los pacientes, especialmente aquellos con condi-
ciones anatdomicas complejas o antecedentes de cirugias
extensas. Asimismo, la duracién del procedimiento lapa-
roscopico puede ser mayor en manos inexpertas, lo que
podria contrarrestar algunos de sus beneficios iniciales
(Eisenberg et al., 2022).

Por su parte, el bypass géstrico abierto presenta una se-
rie de beneficios y desventajas, destacandose la visua-
lizacion directa de la cavidad abdominal, lo cual resulta
crucial en pacientes con anatomias complicadas o an-
tecedentes de cirugias previas y permitiendo al cirujano
ejercer un mayor control en casos complejos como los de
obesidad extrema o adherencias severas, ademas de no
necesitar tecnologia avanzada ni equipos laparoscopicos
costosos, lo que la hace méas accesible en contextos don-
de los recursos son limitados. Sin embargo, sus desventa-
jas son significativas ya que la cirugia abierta implica una
incision abdominal extensa, lo que conduce a una mayor
invasion quirdrgica y, por ende, a un riesgo incrementado
de efectos adversos como infecciones, hemorragias y de-
hiscencias. Asimismo, los pacientes suelen experimentar
un dolor postoperatorio mas intenso, lo que se traduce en
una recuperacion mas prolongada, con hospitalizaciones
mas largas y un retraso en el retorno a sus actividades
cotidianas. Estéticamente, las cicatrices resultantes son
considerablemente méas grandes y visibles, lo que puede
influir en la psicologia del paciente (Martinez et al., 2024).

El bypass gastrico representa una intervencion eficaz con
multiples beneficios y riesgos inherentes. En cuanto a los
beneficios, destaca una pérdida de peso considerable,
alcanzando entre el 60% Yy el 80% del exceso de peso en
los primeros dos afios tras la cirugia. Este procedimien-
to no solo contribuye a la reduccion de peso, sino que
también mejora significativamente comorbilidades como
la diabetes tipo 2, con tasas de remision de hasta el 90%,
ademas de aliviar condiciones como hipertension, dislipi-
demia y apnea del suefio. Asimismo, se observan mejo-
ras en la calidad de vida de los pacientes, quienes repor-
tan mayor movilidad, aumento de autoestima y reduccion
de sintomas depresivos. Sin embargo, el bypass gastrico
no esta exento de desarrollar eventos adversos. Entre las
quirdrgicas se incluyen fugas anastomadticas, hemorra-
gias y estenosis, con una incidencia de complicaciones
mayores estimada entre el 2% y el 5%. Adicionalmente,
la malabsorcién asociada al procedimiento puede cau-
sar deficiencias nutricionales, como en hierro, calcio y
vitamina B12, que requieren suplementacion permanen-
te. También puede presentarse el sindrome de dumping,
caracterizado por molestias gastrointestinales tras la in-
gesta de azucares, y obstruccion intestinal debido a her-
nias internas o adherencias. Estos aspectos subrayan la

importancia de un seguimiento clinico integral para opti-
mizar los resultados y minimizar riesgos (Bjerklund et al.,
2020).

El bypass gastrico es una intervencion eficaz para el tra-
tamiento de la obesidad modrbida, ofreciendo beneficios
significativos en la pérdida de peso y la mejora de comor-
bilidades asociadas. Sin embargo, requiere una evalua-
cion cuidadosa de los riesgos y beneficios, asi como un
seguimiento multidisciplinario a largo plazo para optimi-
zar los resultados y minimizar las desafios clinicos.

Manga Gastrica

La manga gastrica, también conocida como gastrectomia
vertical en manga, es una cirugia bariatrica que reduce
aproximadamente el 80% del tamafio del estomago, limi-
tando su capacidad a unos 80-100 ml lo que disminuye la
ingesta alimentaria y la produccion de grelina, hormona
relacionada con la sensacion de hambre, favoreciendo a
la pérdida de peso significativa.

Inicialmente fue concebida como parte de un tratamiento
en dos etapas para reducir el riesgo quirdrgico en pa-
cientes con obesidad mérbida extrema, con el tiempo se
consolidé como un tratamiento independiente por sus re-
sultados positivos en la reduccion de peso y resolucion
de comorbilidades. Actualmente, es una de las técnicas
bariatricas més realizadas a nivel mundial debido a su
simplicidad técnica y eficacia (Eisenberg et al., 2022).

Este procedimiento presenta ventajas notables, como la
pérdida de peso significativa en los primeros afios, junto
con la mejora o remision de comorbilidades como la dia-
betes tipo 2, hipertension y apnea del suefio. Ademas, el
riesgo de complicaciones postoperatorias es menor en
comparacion con otras técnicas, y su impacto en la absor-
cion de nutrientes es minimo, lo que reduce las deficien-
cias nutricionales severas. Sin embargo, no esta exento
de eventos adversos posquirdrgicos, como fugas en la
linea de sutura, hemorragias, estenosis del tubo gastrico
y exacerbacion del reflujo gastroesofagico, lo que subra-
ya la necesidad de un seguimiento meédico riguroso.

Se emplean diversas técnicas para llevar a cabo este
tipo de procedimientos, dependiendo de la via de acce-
so y el tipo de instrumental utilizado. La técnica abierta
implica una incisién amplia en la zona abdominal para
acceder al estbmago y se emplea en casos donde la la-
paroscopia no es viable, especialmente en pacientes con
antecedentes de cirugias abdominales que han genera-
do adherencias severas. Para la reseccion del estbmago,
se utilizan tanto técnicas manuales como dispositivos de
sutura mecanica. Ofrece ciertas ventajas en situaciones
especificas, destacando su capacidad para proporcionar
al cirujano una vision directa y un acceso completo a los
6rganos abdominales, lo que resulta crucial en pacientes
con anatomias complejas, Sin embargo, estas ventajas
se ven contrarrestadas por importantes desventajas ya
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que implica un mayor riesgo de infecciones y eventos ad-
versos asociados a la herida quirdrgica, ademas de pro-
longar significativamente el tiempo de recuperacion del
paciente, mayor visibilidad de las cicatrices que pueden
tener un impacto estético y psicolégico en algunos ca-
S0s, razoén por la cual no se utiliza en Ecuador salvo en
€asos en los que es necesaria mayor visualizacion de las
estructuras, por lo que es necesaria una evaluacion clini-
ca cuidadosa para determinar cuando esta técnica es la
opcion mas adecuada, priorizando la seguridad y el be-
neficio del paciente (Villarreal et al., 2020; Castro Vasquez
et al., 2022).

Por otro lado, la manga gastrica laparoscopica, es la téc-
nica mas comun y ampliamente utilizada. Se realizan pe-
quefias incisiones abdominales, generalmente de 3 a 6
para insertar una camara y los instrumentos quirdrgicos
llamados trécares. El cirujano reseca aproximadamente
el 80% del estbmago utilizando un grapado lineal con
dispositivos de sutura mecanica por lo que el estbmago
restante adquiere forma de tubo o “manga”. Esta técni-
ca se posiciona como una técnica muy poco invasiva en
comparacion con la cirugia abierta, ofreciendo multiples
ventajas que benefician al paciente. Entre sus principales
puntos favorables se encuentra una recuperacion mas
rapida, debido a la reduccién del trauma quirdrgico y del
dolor postoperatorio, 10 que también disminuye el tiempo
de hospitalizacion y facilita el retorno a las actividades
cotidianas, asimismo, esta técnica minimiza el riesgo de
infecciones y efectos adversos asociados a la herida qui-
rdrgica, lo que la hace preferible desde el punto de vista
clinico. Sin embargo, no estd exenta de limitaciones ya
que la laparoscopia depende de equipos especializados
y de un alto nivel de experiencia y destreza por parte del
cirujano, 1o que puede restringir su aplicacion en centros
CON mMenos recursos o personal capacitado. Esta depen-
dencia tecnoldgica plantea un desafio, especialmente en
entornos donde no se dispone de la infraestructura nece-
saria para garantizar su implementacion de manera segu-
ra y efectiva. Por tanto, aunque la laparoscopia presenta
ventajas claras frente a la cirugfa abierta, su viabilidad
debe evaluarse en funcién de los recursos disponibles y
las necesidades especificas de cada paciente (Bjerklund
et al., 2020).

La cirugia bariatrica ha evolucionado como una solu-
cion eficaz para el tratamiento de la obesidad morbida,
posicionandose el bypass gastrico y la manga gastrica
como las técnicas mas utilizadas a nivel global. Ambas
intervenciones han demostrado ser efectivas en términos
de pérdida de peso y mejora de comorbilidades, aunque
sus resultados y caracteristicas presentan diferencias
significativas.

Chacon et al. (2022), indican que se deben considerar
en todos los casos los criterios de elegibilidad dados por
la SAGES con el fin de obtener adecuados resultados,
haciendo énfasis en las edades de eleccion de pacientes

que deben ser mayores de 18 afios y menores de 65
afios, concordante con lo recaba Zavalza et al. (2023),
luego de analizar a 15 pacientes adolescentes quienes se
realizaron gastrectomia en manga laparoscopica conclu-
yen que es un procedimiento seguro, factible y eficaz que
provocara pérdida de peso significativa, se evidencié una
reduccion del IMC del 37,9% después de un afio de se-
guimiento, ademas del manejo de comorbilidades como
la diabetes tipo 2 que tuvo una remision en el 100% de
los casos al afo de seguimiento. Estos datos se asemejan
mucho con lo que expone Inge et al. (2019), el 86% de
adolescentes presenté remision de la diabetes mellitus en
comparacion con el 53% del grupo de adultos que parti-
cipod en su estudio lo que indica que la regulacion meta-
bdlica se desarrolla de mejor manera que en los adultos,
posterior a este procedimiento.

Khalaj et al. (2020), en su estudio sobre el uso del Roux-
En-Y Bypass gastrico evidencia que a los 6 meses de
seguimiento posquirdrgico hay una pérdida de peso del
62,7% a los 6 meses, al afio de 77,5% y a los dos afnos
de 80,1%; respecto al control de las comorbilidades el
46,3% de los pacientes que participaron en este estudio
tuvieron una remision de la hipertension arterial, tras el
afo el 52,6% vy tras los 2 afos el 54,7%. Por otro lado, a
los 6 meses la diabetes mellitus tipo 2 tuvo una remision
del 56%, al ano de 65,3% y a los 2 anos de 63,8%; lo que
indica que el Bypass gastrico es uno de los mejores pro-
cedimientos como terapia para el control de las principa-
les comorbilidades de la obesidad como la hipertension
y diabetes mellitus tipo 2. Respecto a la manga gastrica
a los 6 meses se evidencio el 61,9%, al afio 74,8% y a los
dos afios 75,0%; sobre el control de las comorbilidades
a los 6 meses se evidencio una remision de la diabetes
mellitus 2 del 73,3%, al afno de 71,9% vy a los dos afnos
de 53,3%. La hipertension arterial fue a los 6 meses de
50,4%, al afio de 52,2% y a los 2 anos de 39,1%.

Finalmente Castro et al. (2020), en su estudio observacio-
nal en pacientes con diagnostico de obesidad morbida
que fueron intervenidos con cirugia bariatrica demostré
que, aquellos pacientes que fueron sometidos a bypass
gastrico al afo de seguimiento presentaron una pérdida
de peso de 77,3%, a los 2 afos de 81,9% y a los 5 afios
de 72,5%; respecto al control de comorbilidades hubo
una remision de la DM2 al afo de 83,6%, a los dos afios
una cifra similar y a los 5 afios de 80,3%; la HTA al afio
logré una remision de 84,2%, a los dos afos cifra similar
y a los 5 afios de 72,6%. Por su parte los pacientes que
fueron sometidos a manga gastrica al afio presentaron
una pérdida de peso de 73,6% a los 2 afios una cifra si-
milar y a los 5 afos de 68,8%; mientras que en el control
de comorbilidades la DM2 tuvo una remision de 81,9% al
afo, a los 2 afos de 79,5% mientras que a los 3 afios de
75,9%, la HTA al afo fue de 77,4%, a los 2 afios 73,6% y
alos 5 afios 60,4%.
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En lo que todos los autores estudiados concuerdan es
que el procedimiento de Bypass gastrico en compara-
cion con la manga gastrica presenta mayores cifras de
pérdida de peso a los 6 meses, al afio, a los 3 y 5 afios;
respecto al control de las comorbilidades principales
como la DM2 su control es mayor en pacientes sometidos
a manga gastrico a corto plazo (6 meses), sin embargo
en el seguimiento al afio y a los 3 afios las cifras tienden
a disminuir, contrario a o que sucede con los pacientes
sometidos a Bypass gastrico que si bien a los 6 meses
las cifras de control no llegan al 60%, a partir del afio de
seguimiento tienden a aumenta levemente. Finalmente la
remision de HTA en el control de los 6 meses presenta
mejores resultados la manga gastrica, sin embargo en
el seguimiento posterior tiende a disminuir el porcentaje
hasta menos del 50%, mientras que en el bypass gastrico
las cifras de control tienden a aumentar hasta los contro-
les de 3y 5 afios.

Se evidencian diferencias relevantes en las tasas de
eventos adversos tanto perioperatorios como a largo
plazo entre la gastrectomia en manga y el bypass gas-
trico. De acuerdo con el estudio de Toro-Vasquez et al.
(2023), la gastrectomia en manga presenta una inciden-
cia de complicaciones mayores del 1,9 % en el periodo
postoperatorio inmediato, sin registro de mortalidad en un
seguimiento de hasta 45 meses. No obstante, en el lar-
go plazo, este procedimiento puede estar vinculado con
efectos como obstruccion gastrointestinal, hernias, reflujo
gastroesofagico, hipoglucemia, desnutricion y vomitos re-
currentes. En contraste, el bypass gastrico tiende a pre-
sentar una mayor frecuencia de complicaciones tardias,
entre las que se destacan la estenosis anastomotica, las
Ulceras marginales y el sangrado cronico. Estas diferen-
cias deben considerarse cuidadosamente al seleccionar
el abordaje quirirgico mas adecuado para cada paciente
(Cuenca Rivera et al., 2024).

CONCLUSIONES

El andlisis comparativo entre la manga gastrica y el
bypass gastrico en el tratamiento de la obesidad mérbida
revela diferencias sustanciales en términos de eficacia,
seguridad y resolucion de comorbilidades. En cuanto al
control del peso corporal, ambos procedimientos han de-
mostrado ser efectivos; no obstante, el bypass gastrico
se asocia con una reduccion ponderal mas rapida y sos-
tenida, especialmente en pacientes con obesidad severa
0 con presencia de comorbilidades metabdlicas como la
diabetes mellitus tipo 2. Por su parte, la manga gastrica,
si bien presenta una eficacia ligeramente inferior en la
pérdida de peso, ofrece ventajas relevantes en términos
de seguridad nutricional, al preservar el piloro y reducir
asf el riesgo de deficiencias nutricionales graves.

Esta divergencia en la fisiologia digestiva inducida por
ambas técnicas condiciona la eleccion quirdrgica segun
el perfil metabdlico del paciente, permitiendo un balance

mas preciso entre el beneficio terapéutico y el riesgo de
alteraciones nutricionales a largo plazo. En relacion con
las comorbilidades asociadas, el bypass gastrico mues-
tra una mayor eficacia en la remision de patologias me-
tabdlicas, mientras que la manga gastrica proporciona
resultados favorables con menor interferencia en la ab-
sorcion de micronutrientes, lo que la posiciona como una
opcioén segura y eficaz para pacientes con menor riesgo
metabdlico.

Ambos procedimientos contribuyen significativamente a
la mejora de parametros clinicos como la hipertension
arterial y el perfil lipidico, aunque el bypass gastrico pre-
senta un impacto metabdlico méas notable. Respecto a los
eventos adversos perioperatorios y las secuelas a largo
plazo, la manga gastrica destaca por ser menos invasiva
y estar asociada con menores tasas de complicaciones
tempranas, como infecciones o trastornos de cicatriza-
cion. Sin embargo, a pesar de su mayor complejidad
técnica y del incremento en el riesgo de déficits nutricio-
nales, el bypass gastrico continda siendo la opcion de
eleccion para pacientes con perfiles clinicos complejos y
elevado compromiso metabdlico.

En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de
individualizar la seleccion del procedimiento quirdrgico,
considerando las caracteristicas clinicas, metabdlicas y
las preferencias del paciente, con el fin de maximizar los
beneficios terapéuticos y reducir los riesgos inherentes a
cada técnica.
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