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Resumen de comunicación:
Introducción:
Abordaje laparoscópico ha cambiado cirugía bariátrica de forma significativa. A lo largo de años el 
bypass gástrico laparoscópico ha sido aceptado como gold estandard de la cirugía bariátrica.

Objetivo:
Presentar serie de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de bypass gástrico.

Material y método:
En nuestro centro se realiza cirugía bariátrica laparoscópica desde año 2008. Han sido intervenidos 
106 pacientes y a la mayoría se realizó bypass gástrico retrocólico antegástrico. 

Resultados:
Durante el procedimiento quirúrgico hay situaciones cruciales que pueden causar preocupación 
del cirujano. Se trata de dificultades debidas a propias características de los pacientes obesos 
mórbidos y otras asociadas a abordaje laparoscópico. 
Entre las complicaciones intraoperatorias hemos encontrado: sangrado por lesión hepática, lesión 
de asa, dificultades de subida de asa a través de mesocolon, que se soluciona con tracción de 
Penrose suturado a asa alimentaria o con subida antegástrica, dificultades para realizar reservorio 
gástrico y fallo de grapadora.
Nuestra tasa de complicaciones postoperatorias es de 10,4 %. Esas incluyen la fístula anastomótica, 
hemorragia de anastomosis gastro-yeyunal y de remanente de asa alimentaria, obstrucción 
intestinal secundaria a hernia interna y a hernia por el orificio del trocar. 

Conclusiones:
Bypass gástrico es una de las cirugías laparoscópicas más complejas y está asociado con una serie 
de complicaciones típicas derivadas tanto de características de los pacientes como de abordaje 
laparoscópico. En la mayor parte, estas complicaciones tienen solución laparoscópica.




