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Fistula, hemorragia y otras complicaciones derivadas
de la cirugia bariatrica

Resumen

Las complicaciones de la cirugia baridtrica son muy variables. Pueden
ser quirdrgicas 0 no quirurgicas y se dividen en tempranas o tardias
@, Algunas complicaciones son especificas de la técnica quirdrgica
realizada. El objetivo de este estudio es analizar la incidencia y el
manejo de las complicaciones derivadas de la cirugia bariatrica en
nuestro hospital. Un total de 108 pacientes fueron intervenidos de
cirugia bariatrica entre 2016 y 2022 en nuestro centro. La incidencia
global de complicaciones derivadas de la cirugia fue del 13,89%,
siendo la hemorragia la complicacibn mas frecuente en nuestro
estudio.
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Introduccion

La cirugia bariatrica estd en auge y su aplicacion generalizada
requiere un buen manejo de las complicaciones quirdrgicas ®. Las
complicaciones pueden aparecer de manera temprana (< 30 dias
desde la intervencién) o mas tardiamente (> 30 dias). Se ha
realizado una revisién cuyo objetivo ha sido analizar la incidencia y el
manejo de las complicaciones derivadas de la cirugia bariatrica en
nuestro centro.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo donde se han
incluido un total de 108 pacientes intervenidos de cirugia de la
obesidad en nuestro centro entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de
diciembre de 2022. Durante este intervalo de tiempo, se han
realizado 85 gastrectomias verticales laparoscépicas (78,7%) y 23
bypass gastricos (21,3%).

Resultados

De manera global, un 13,89% (15 casos) tuvieron una o mas
complicaciones derivadas de la cirugia. De los 15 pacientes, 9 fueron
mujeres (60%) y 6 hombres (40%). Del grupo a los que se le realiz6
una gastrectomia vertical laparoscépica (SG), un 9,41% de los
pacientes tuvieron alguna complicacién. Los pacientes operados de
bypass gastrico (RYGB) presentaron complicaciones hasta un 30,44%
de los casos. La complicaciéon mas frecuente en nuestro estudio fue la
hemorragia con una incidencia del 5,56%. Le siguié la fuga con una
incidencia del 4,63% (5 casos); de estos tres fueron tratados
endoscopicamente con colocacién de protesis y dos se reintervinieron
para cierre primario de la fuga. Otras complicaciones fueron la
estenosis anastomética (3,7%), la dudlcera (2,78%), colecciones
intraabdominales (1,85%) y el infarto esplénico (1,85%). De los 15
pacientes, seis requirieron reintervencién urgente y hasta un 46,67%
ingresaron en UCI. Seis casos reingresaron por complicaciones tras
haber sido dados de alta. En tres casos (20%) se observé infeccion de
la herida quirurgica. La media de dias de ingreso hospitalario fue de
13,41 dias. Nueve pacientes (60%) fueron tratados con manejo
conservador consiguiendo buenos resultados. Un caso operado de SG
fue reintervenido seis afios después por reganancia de peso y ERGE y
se optd por la cirugia de revision.

Discusion



Las tasas de complicaciones generales después de la cirugia
bariatrica son inferiores al 15% @. En nuestro estudio tuvimos una
incidencia global del 13,89% de complicaciones derivadas de la
cirugia de la obesidad.

La fuga o fistula anastomatica es la principal complicaciéon y aparece
mas frecuentemente en la linea de grapas a nivel del angulo de His
tras la SG y a nivel de la anastomosis gastroyeyunal tras el bypass ¢,
Segun diferentes publicaciones, la incidencia de la fistula
anastomotica varia entre el 1-6% tras el bypass gastrico y entre el 3-
7% tras la gastrectomia vertical @. En nuestra serie, la incidencia de
la fistula anastomética tras el bypass gastrico fue del 8,70% vy tras la
SG del 3,53%, obteniendo una incidencia global de fistula
anastomoética del 4,63% (5 casos). Segun su localizacién, el
tratamiento puede ser endoscépico o quirdrgico ®. En nuestro caso, 3
pacientes fueron tratados con tratamiento endoscépico y colocacion
de prétesis y dos pacientes requirieron reintervencién urgente
realizando laparotomia exploradora.

La hemorragia es mas frecuente tras el bypass gastrico apareciendo
generalmente a nivel de la linea de sutura de la anastomosis
gastroyeyunal ®. La incidencia global fue del 5,56%, siendo la
complicacion mas frecuente en nuestro estudio. Segun la literatura, la
incidencia se encuentra entre 1,1-4% tras SG y el 0,4-4% tras el
bypass “. En nuestra serie, cinco casos surgieron tras SG (5,88%) y
Unicamente un paciente tras el bypass gastrico (4,35%). La incidencia
algo superior en nuestro estudio respecto a la de la literatura podria
ser debido al pequefo tamafo muestral de nuestra serie. En cuanto a
la mayor incidencia de hemorragia en SG con respecto a la del
bypass, se explica porgue en nuestro centro el bypass gastrico es una
técnica quirdrgica que comenzamos a realizar en 2019 mientras que
la SG ya se realizaba previamente. El manejo de la hemorragia fue la
reintervencion quirdrgica realizando laparotomia exploradora en 4
casos, un paciente fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos
para monitorizacién durante 48 hora y otro paciente, intervenido de
SG, fue tratado endoscépicamente mediante esclerosis de la lesién
debido a que la hemorragia era secundaria una ulcera en la transicion
esofagogastrica.

Segun la literatura, la prevalencia de estenosis en la anastomosis
gastroyeyunal varia del 1% a mas del 20% ®. En nuestra serie, la
incidencia de estenosis es del 17,39%. Todos los casos se han
manejado de manera endoscépica mediante la realizacién de una
Unica dilatacién en el 50% de los casos y habiendo requerido una
segunda dilatacion en el otro 50% de los pacientes.

Por dltimo, la incidencia de la Ulcera marginal tras el bypass gastrico
varia entre el 0,5 al 16% ©. En nuestra serie, la incidencia de la Ulcera
tras la realizacién de esta técnica quirdrgica es del 8,7%.



Conclusiones

Aunque son poco frecuentes, las complicaciones asociadas a la
cirugia de la obesidad pueden ser muy graves y poner en peligro la
vida del paciente. La hemorragia tras la cirugia presenta una
incidencia variable y la mayoria ocurren en el postoperatorio
inmediato atribuyéndose la linea de sutura como lugar probable de
sangrado 2, La fistula es la principal complicacién y una de las mas
graves en cirugia bariatrica por lo que es fundamental su diagnéstico
precoz ®. El tratamiento puede ser endoscoépico o quirdrgico. La
estenosis de la anastomosis gastroyeyunal aparece entre el 1-20% de
los casos *3*%. El resto de las complicaciones descritas son menos
frecuentes, pero igual de importantes, por lo que es imprescindible
sospecharlas para poder diagnosticarlas.
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