
RESULTADOS
Se estudiaron a 132 pacientes que fueron
sometidos a cirugía bariátrica durante el
periodo del estudio.(Tabla 1) El peso
prequirúrgico fue 121 kg (rango: 107-141),
que representó un IMC prequirúrgico de
45.7 kg/m2 (rango: 40-50.1). El IMC
postquirúrgico fue de 33.8 kg/m2 (rango:
29.2-39.2) y el exceso de peso perdido fue
de 52% (rango 38.4-74). Se realizaron 33
(25%) mangas gástricas, 87 (65.9%) BGYR
(Bypass Gástrico en Y de roux) y 8 (6.1%)
BAGUA (Bypass Gástrico de una sola
Anastomosis). Obtuvimos una prevalencia
de colelitiasis postquirúrgica de 30.3%, de
los cuales 8 (6.06%) pacientes con manga
desarrollaron colelitiasis, 31 (23.4%) con
BGYR, y 1 (0.75%) con BAGUA (p=0.242).
(Gráfico 1, tabla 2)
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La obesidad en México se considera una
carga significativa para el sector salud y
para los mexicanos que la padecen, por el
impacto negativo en la morbilidad y
mortalidad. Con el tiempo y las
evidencias a favor de la cirugía para
pérdida de peso, se ha considerado como
la mejor opción de tratamiento para
pacientes debidamente seleccionados
con obesidad clínicamente grave (IMC
≥40 o ≥35 con condiciones comórbidas).
La cirugía bariátrica se ha sido asociados
a la formación de litiasis y más
comúnmente con procedimientos
malabsortivos como bypass gástrico en Y
de Roux.
El objetivo fue Identificar la prevalencia
de desarrollo de colelitiasis en pacientes
postquirúrgicos de cirugía bariátrica
entre 2016 y 2020 en relación con el tipo
de intervención quirúrgica en el Centro
Médico Nacional de Occidente del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Estudio transversal analítico
La cirugía bariátrica presentó un
incremento en la prevalencia de
colelitiasis, sin embargo, no se
identificaron características clínicas
o asociadas a la cirugía con esta
complicación.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se comparó la prevalencia de
colelitiasis postquirúrgica entre
los diferentes tipos de cirugía
bariátrica. Se incluyeron
pacientes sometidos a cirugía
bariátrica entre 2016 y 2020 con
edad de 18 a 60 años y que
contaron con ultrasonido de
hígado y vías biliares posterior al
evento quirúrgico.

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes

Tabla 2. Análisis multivariado de asociación para
desarrollo de colelitiasis posterior a cirugía bariátrica

Gráfica 1. Razón de momios de factores asociados a
colelitiasis posterior a cirugía bariátrica.


