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Resumen
El bypass gástrico laparoscópico es una técnica 
estandarizada y segura en la mayoría de los centros donde 
se realiza cirugía bariátrica pero no está exenta de riesgos. 
Una de las complicaciones más frecuentes es la estenosis de 
la anastomosis gastroyeyunal que se presenta como clínica 
de disfagia progresiva asociada a vómitos (1,3). En el presente 
estudio se realiza un análisis de la incidencia y manejo de 
la estenosis en pacientes intervenidos de BGL desde el 
año 2019 – 2022, en nuestro centro. El total de pacientes 

intervenidos de BGL fueron 23 y solo el 17,4% (n=4) han 
presentado estenosis post quirúrgica. En nuestra serie el 
50% de los pacientes requirieron dos dilataciones y el otro 
50% una dilatación. No se han detectado reestenosis.
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Abstract
Laparoscopic gastric bypass (LGB) is a standardized and 
safe technique in most centers where bariatric surgery is 
performed, nevertheless it has some risks. One of the most 
frequent complications is stricture of the gastrojejunal 
anastomosis, which presents itself as progressive dysphagia 
associated with vomiting (1,3). In the present study, an 
analysis of the incidence and management of strictures in 
patients operated of LGB from the year 2019-2022, in our 

center is carried out. The total number of patients operated of 
LGB was 23 and only 17.4% (n=4) had post-surgical strictures. 
In our series, 50% of the patients required two dilations and 
the other 50% one dilation. Restenosis has not been detected.
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Incidencia y manejo de estenosis en pacientes intervenidos de 
bypass gastroyeyunal desde el año 2019 - 2022 en nuestro centro

Introducción
El bypass gástrico laparoscópico (BGL) es la técnica más 
utilizada en cirugía bariátrica y una de sus complicaciones es 
la estenosis de la anastomosis gastro-yeyunal (EAGY) que se 
manifiesta clínicamente como disfagia progresiva asociada a 
vómitos con o sin dolor abdominal1,3. Se realiza un análisis de la 
incidencia y manejo de la estenosis en pacientes intervenidos 
de BGL desde el año 2019 – 2022, en nuestro centro. 

Material y métodos 

Se realiza un análisis descriptivo retrospectivo de 4 
pacientes intervenidos de BGL que presentaron estenosis 
post operatoria en un periodo de seguimiento de 1 – 4 
años. Obtenida la muestra se analizaron las siguientes 
variables: sexo (hombre/mujer), edad (<30 / 30 – 50 / 
> 50), Comorbilidades asociadas (DM/ HTA/ SAOS), IMC 
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pre quirúrgico (<35/ 35 – 45/ >45), tipo de anastomosis 
gastroyeyunal (EEA 21/ lineal), estancia media y mortalidad. 
A su vez se revisa el manejo de dicha complicación 
(endoscópica/ quirúrgica), número de dilataciones y la tasa 
de resolución.

Resultados 
El total de pacientes intervenidos de BGL fueron 23 y solo 
el 17,4% (n=4) han presentado estenosis post quirúrgica. 
Un 75%(n=3) de los pacientes con dicha complicación 
fueron mujeres, con una edad predominante > 50 años. 
Fue registrada una estancia media de 13,5 días en dichos 
pacientes con un IMC prequirúrgico medio de 41,2. Sólo se 
identificaron la HTA como comorbilidad asociada en el 25% 
casos (n=1) y la DM (n=1). El tipo de anastomosis fue circular 
21 en el 100% (6/6) de los casos y la mortalidad del 0%. A 
todos los pacientes con sospecha de estenosis se les realizó 
una endoscopia alta y posteriormente todos fueron tratados 
con dilatación neumática con balón. 

Discusión
Los mecanismos responsables de la formación de dicha  
EAGY se deben a factores dependientes del paciente; 
como la cicatrización excesiva, hipersecreción gástrica, 
úlcera anastomótica, a factores ambientales; tabaquismo, 
alcoholismo o ingesta de anti-inflamatorios no esteroideos 
y por último debido a la técnica quirúrgica: isquemia en los 
tejidos, anastomosis pequeña o angulada1,4,5. El 50% (n=2) 
de los pacientes que presentaron estenosis asociaron una 
úlcera anastomótica de inicio y 25% (n = 1) asoció fuga 
anastomótica. 

Un estudio de varios centros colaboradores en Michigan en 
2011 presentó que la técnica anastomótica con la EEA se 
realizaba en el 66% de los pacientes que se sometían a BGY, 
seguida de la anastomosis manual en el 18% y la lineal en el 
16%5. Sin embargo, pese al uso mayoritario de esta técnica 
se han demostrado ciertas desventajas comparado con las 
otras técnicas; como el aumento de úlceras marginales, 
estenosis de la anastomosis GY e infección de herida5.
En el estudio realizado por Mariel Da Costa et al; encontraron 
que la dilatación endoscópica con balón es un método eficaz 
y seguro, logrando un éxito del 100%; requiriéndose sólo 
una dilatación en el 57%, dos dilataciones en el 27.6%, tres 
dilataciones en el 12.3%, y cuatro dilataciones en el 2.8%1. 
En nuestra serie el 50% de los pacientes requirieron dos 
dilataciones y el otro 50% una dilatación. No se han detectado 
reestenosis. Todos los pacientes debutaron con síntomas el 
primer mes y medio postoperatorio; según Yimcharoen et 
al este tipo de estenosis precoces (< 2 meses) tienen mayor 
tasa de recuperación y son las más frecuentes1,4.

Conclusiones
La EAGY es una complicación poco frecuente en la literatura 
y en nuestra serie, con buenos resultados tras la endoscopia. 
Se ha visto que un pequeño porcentaje en otros estudios 
requiere cirugía de revisión, la cual es muy compleja con un 
elevado índice de morbilidad. 
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