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Generalidades
• Complicación precoz = antes de 90 días Post Op.

• Morbilidad precoz 1= <10%, siendo CD > 2 2 = 4%
• >65 años3,4 =  20.1%

• Mortalidad Quirúrgica1 = 0.1 a 0.3%
• > 65 años3,4 = 1.3%

1. Surg Obes Relat Dis 2020;16:397–405.
2. Surg Endosc 2021;35:612–619. 
3. Surg Obes Relat Dis 2019;15:1704–1711.
4. Surg Obes Relat Dis. 2007;3:163-9



FACTORES DE RIESGO
• Edad

• > 50 años >>60 años 

• Genero
• Masculino

• IMC > 502

• OR:3.6 à Mortalidad

• ASA > III
• ODDS 4.7; p = 0.02

• Síndrome metabólico1

• > EAPO a 90 días
• Morbilidad: 2.4% vs 1.0%; p < 0.0001
• Mortalidad: 0.3% vs 0.1%; p < 0.0001
• Reingresos: 6.2% vs 4.7%; p < 0.0001 1. J Am Coll Surg 2012;214:550–6.

2. Surg Obes Relat Dis 2007;3:134-40
3. Ann Surg Treat Res. 2018;95:100-110.
4. Surg Clin North Am. 2016;96:743-62
5. Surg Endosc. 2021;35:3905–3914.
6. Can J Anaesth 2012;59:268–279
7. Surg Endosc 2018; 32:720–726

•Hipoalbuminemia
• ODDS: 7.4 ; p < 0.001 à ISO

•Tabaquismo
• Filtración RR 1.8
• Reoperación RR 1.7
• Neumonía RR 1.15

•Cirugía revisional 
• 22% vs 3.5%  ODDS 19; p = < 0.001 
• ISO y filtraciones

•Cirugías abdominales previas 
• ODDS: 7.2 p < 0.001
• ISO y filtraciones 



MANGA - ESTENOSIS
• 1-4%1-4

• Presentación: 5.3 (± 4.2) meses

• Causas3
• Funcional 84%, técnica 11%, 

péptica 5%

• Tto:
• Med: IBP + sucralfato
• Endoscópico 

• Dilatación neumatica1-4

• Estenosis largas > 3 cm à balón de 
acalasia 

• Eficacia 70%3

• Alternativas: 
• Redilatación, balón de acalasia 

(30mm)
• Próteisis, sección endoscópica, 

mixta
• Cirugía

1. Obes Surg. 2020;30:4785-4793.
2. Surg Endosc. 2018;32:601-609
3. Surg Obes Relat Dis. 2023;19:231-237.
4. Obes Surg. 2015;25:242-8.



MANGA – HEMORRAGIA PERITONEAL
•Tasa: 1% - 5%
•Tiempo: <30 días (70%)
•Sitios: 
• linea de sutura (57%), omento y vasos cortos 
(14%), higado, bazo

•Complicaciones asociadas a hematomas
•50% se infectan y 25% filtran (Tto conservador)

• 4 de 8 casos à IFX
• 2 de los 4 casos à filtración

• Filtración tardía: día 40 post op 

•Aumenta filtración de 0.3% a 4.4% = 15 
veces más 

1. Obes Surg. 2015;25:1133–1141.
2. Obes Surg. 2017; 27: 968–972.
3. Surg Endosc. 2023;37:3090-3102.

•Tto: 
•Tto conservador
•caída de hb 4 puntos, tx 2 unidades 
•pero…. 50% se infectó

•Cx en 50%  
• peritoenal con compromiso HDN
•9 de 17 casos

•Prevención 
•Refuerzo p<0.05
•Sellantes Controversial



MANGA - FILTRACIÓN
• Tasa 0.4% a 3.3% 

• Clasificación 
• Csendes

• Precoz < 3 días, Intermedia 4 a 7 días 
y tardía > 7 días

• Tipo I: Sublcinica, Tipo II: clínica
• Proximal (71% ) o distal 

• 2012
• Aguda <1 sem
• Precoz 1-6 sem
• Tardía 6-12 sem
• Crónica > 12 sem

1. Surg Endosc 2012;26:1509–15.
2. J Minim Access Surg. 2016;12: 342-9.
3. Obes Surg. 2009;19:821–6.
4. Obes Surg. 2008;18:1083–8.
5. Obes Surg. 2009;19:1672–7.
6. Csendes. et al. Obes Surg. 2005;15:1252–6
7. Surg Obes Relat Dis 2012;8(1):8–19.

• Tratamiento
• Tipo I : Pigtail (organizadas), prótesis (+dren)
• Tipo II: Sutura, dren, prótesis, OBESCO, EndoVAC, 

bypass. 
•Manga alta presión 43 ± 8 mmHg vs 34 ± 6 

mmHg

• Estadía aprox 1 a 2 meses
• Tiempo de cierre : 43 días vs bypass 30 días
• Reoperación + dren + sutura



MANGA - REFUERZO

• Metanalisis 1
• 2010-2022, 17 ECR (12 c/poco riesgo de sesgo)
• Sangrado: OR 0.25, p < 0.001, NNT: 28
• SDE2

• Filtración: OR 0.43, p = 0.02, NNT:73
• SDE2

• Reoperaciones: OR 0.32, p = 0.04, NNT:27
• OR 3.072, p=0.01, NNT 114 à sesgos de información

• Vómitos prolongados OR 2.52, p = 0.006, NNT: 19

• Estenosis SDE

1. Obes Surg. 2023;33:2533-2545.
2. Obes Surg. 2024;34:985-996.



MANGA – TROMBOSIS 
• Generalidades

• 0.3-0.4%
• Manga 80% Bypass 20%

•  10-15 días post op 
• <90% en el primer mes

• Dolor abdominal vago inespecifico, 
nauseas/vómitos

• Leucocitosis 38%, fiebre 13%
• Mortalidad 4% 

• FR
• Anticonceptivos orales (35.4%)
• Tabaquismo activo (37.2%)
• Cirugía previa (61.1%)
• Historia de TVP (43%) o  trombofilia
• Complicaciones postoperatorias

1. American College of Surgeons (2021). 2021. Ashley E. Aaron, Andrea Amabile, Ciro Andolfi, et al
2. The American Journal of Gastroenterology. 2020. Simonetto DA, Singal AK, Garcia-Tsao G, et al
3. JAMA Surgery. 2013. Goitein D, Matter I, Raziel A, et al.
4. Official Journal of the American Society for Bariatric Surgery. 2018. Shoar S, Saber AA, Rubenstein R, et al.
5. Surgery for Obesity and Related Diseases : Official Journal of the American Society for Bariatric Surgery. 2022. Carlin AM, Varban OA, Ehlers AP, et al.
6. Surgery for Obesity and Related Diseases : Official Journal of the American Society for Bariatric Surgery. 2018. Shoar S, Saber AA, Rubenstein R, et al.

• Dg

• TC abdomen y pelvis con cte ev.
• Vena: Lucidez central, aumento del diámetro y pared 

venosa bien definida.
• Otros: Engrosamiento de la pared intestinal y 

mesenterio, Ascitis

• Tratamiento
• Anticoagulación (HBPM à ACO * 3 A 6)
• Tto médico efectivo en > 80% de casos

• Trombólisis 
• Quienes no responden

• Cirugía
• Necrosis



Bypass - ESTENOSIS
• 3.4-5%, estenosis de aporx < 10mm
• < 3 meses post op 

• Etiología  
• Úlceras (HP, tabaco, AINES)
• Técnica (diametro, antecolico vs retrocolico -> 

controvercial)

• Clínica
• Vómitos, imposibilidad de progresar en régimemn

• Diagnóstico 
• EDA 

• Diametro y lingitud
• Clasificación 1-4 (1: 10.5, 2: 8.5, 3: guía, 4 oclusión)

• Tto
• IBP + SUCRALFATO
• Erradicación de HP
• Cesar: tabaco, AINES

• Dilatación EDA
• 15 MM 

• Balón
• Bujía

• 1 A 2 dilataciones
• No afecta resultado final de peso1

• Empeora resultado final2

• Cirugía <1% de los casos

1. Gastrointest Endosc. 2007 Aug;66(2):248-52
2. Am J Surg. 2005 Mar;189(3):357-60.
3. World J Gastrointest Endosc. 201216;4:290–295.



Bypass - FILTRACIONES

1. ABCD Arq Bras Cir Dig 2015;28:74-80
2. Arq Bras Cir Dig. 2014;27 Suppl 1:2-8.

•Tasa
•0 a 5.6%

•Mortalidad
•2.3% 

•Riesgos
•Hombres
• IMC> 50 
•Comorbilidades
•Cx previas

•Localizacion 

•Dg
•Día 5 a 7 post op
•Clínico 
• FC> 120 

• Imágenes
• TC c cte ev + hidrosoluble vo

•EDA c/C02 



Bypass - FILTRACIONES

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021;19:1531–1537

Consejos
1. Tratamiento multidisciplinario con comunicación diaria
2. Conocer riesgos de intervenciones EDA y Qx.
3. Se requieren endoscopistas terapeuticos entrenados.
4. Busqueda activa de otras complic (nutri, med, psico)
5. EDA pueden usarse en forma inmed., precoz o tardía. 
6. Conocer la fisiopatologia de fistulas y estenosis
7. No toda fistula debe cerrarse, pero si drenarse (lumen)



Bypass - FILTRACIONES

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 70 (2024) 101926



Bypass - HERNIA INTERNA
• Prevalencia: 0.2 - 8%

• Presentación: > 3-6 meses post op 

• Diagnóstico 
• Epigastralgia y arcadas sin vomitos
• TC abodmen y pelvis con contraste ev

• Tto: 
• Laparoscopia y cierre de brechas

• ¿prevención?
• Cierre de brechas 

• REDUCCIÓN 50%1-5 
• Atención con angulación de anastomosis2-4 

1. JAMA Surgery. 2023;158(7):709-717. 
2. The British Journal of Surgery. 2021;108(2):145-151.
3. Lancet (London, England). 2016;387(10026):1397-1404. 
4.  Surgical Endoscopy. 2020;34(8):3306-3320. 
5. Obesity Surgery. 2020;30(5):1935-1943.
6. Obesity Surgery. 2023;33(7):2229-2236.
7. The Cochrane Database of Systematic Reviews. 2025;4:CD014612. 

¿RESECCIÓN INTESTINAL?
• NO CIERRE 1 CASO (0.6%)
• CIERRE  1 CASO (2,1%)



Consejo – Anteponerse a la complicación 

1) Reconocer FR 

2) Controlar factores modificacbles
Peso, tabaco, HP, corticoides, comorbilidades descompensadas
Estado psicológico del paciente (duelos, stress)

3) Emplear estrategias de profilaxis perioperatorias
IBP, Refuerzos de sutura

4) Buena técnica quirúrgica
Gentileza y puntos críticos 

5) Buen consentimiento informado 

Manuel Figueroa-Giralt 2026



¿A quién llamar? – NO TENGO TANTA EXPERIENCIA…

Paciente estable: 
• A todos los equipos:

• Quirúrgico, endoscópico, nutricional, psicología, intensivo
• Luego tomar una decisión

• Fístula: Tiempo de instalación, tamaño del defecto, colección intermedia, obstrucción distal
• Paciente: Sepsis, nutrición, FR (tabaco, corticoides, IMC, edad, etc) 

Paciente inestable
• A cirujano(a) tratante 
• ¿pabellón?

• Hemorragia: Aseo + dren + sutura (refuerzo)
• Filtración: Aseo + dren  +/- protesis
• Obstrucción por HI: reducción y cierre de brecha
• Necrosis: aseo y valorar control de daños según causa vascular de necrosis

Manuel Figueroa-Giralt 2026



Únete a la comunidad
Sigamos aprendiendo y compartiendo

SITIO WEB
www.cirugiadocente.com

INSTAGRAM
@cirugiadocente

PODCAST
Entre Cirugías

PODCAST
Pioneros

Podcasts disponibles en Spotify y todas las plataformas

Dr. Manuel Figueroa Giralt   |   Cirujano digestivo y endoscopista   |   Clínica Las Condes  ·  Clínica RedSalud Providencia
+56 9 50901875              manuelfigueroa.gi@gmail.com


