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La obesidad mórbida (IMC >40) es la forma más temible del sobrepeso porque 

disminuye la expectativa de vida, causa discapacidad, minusvalía y problemas 

de exclusión social. Su prevalencia en el mundo ha aumentado 

progresivamente hasta constituir un problema de salud pública en el siglo  XXI, 

como consecuencia de los cambios en las costumbres sociales y alimentarias. 

Actualmente la cirugía  bariátrica  es el tratamiento mas efectivo para 

tratarla ,ya que las dietas no surten ningún efecto. Las técnicas para  

reducirla más usuales son  el sleeve o manga gástrica y el bypass gástrico.  

El sleeve es el procedimiento cada vez más utilizado y seguro para el paciente, debido a su simplicidad técnica, resolución de 

comorbilidades, su baja incidencia de complicaciones y  extraordinarios resultados de pérdida de peso. 

Nuestro OBJETIVO es analizar el resultado del procedimiento quirúrgico en los pacientes intervenidos en los últimos dos años así como 

la posibilidad de reversión a su estado inicial de sobrepeso. 

MÉTODO: 
Estudio descriptivo prospectivo entre 2014 y 2015 sobre 74 pacientes obesos mórbidos  

sometidos a sleeve gástrico o gastrectomía vertical, con una edad media entre 25 y 45 años. Los 

datos fueron recogidos por el Servicio de Cirugía General y Digestiva, y los pacientes candidatos 

se seleccionaron según Protocolo conjunto con el Servicio de Endocrinología 

Edad media 25 a 45 años (rango 17-67 años). 

Peso medio 138,83 kg (rango 97- 239 kg ).  
Talla media 164,66 cm ( rango 150 – 186 cm).  
IMC medio 52,03 kg/m2 ( rango 37,30 – 88,10).      

Criterios de inclusión: 
-   IMC > 50 kg/m2 
- IMC > 35 kg/m2 y elevado riesgo 
quirúrgico, pluripatológicos 

Criterios de exclusión: 
-  Barrett 
-  Esofagitis 
-  Diabéticos 

RESULTADOS: 
De los 74 pacientes intervenidos el 73% fueron 

mujeres y el 27% hombres . 

Actualmente el 81% de nuestros pacientes, han alcanzado el objetivo de pérdida de peso establecido, así 

como una disminución de al menos dos comorbilidades en el 87% de los casos, reduciéndose la 

necesidad de medicación ;y una completa desaparición de las patologías asociadas en el 49%. 

Además la Hb glicosilada disminuyó por debajo de 6,5 g/dl en el 70% de los casos. 

Durante los dos años se ha completado el seguimiento en 77% de los casos. Se utilizó el cuestionario 

SF36 de Calidad de Vida que valora 9 parámetros : Función física, Rol Físico, Dolor corporal, Salud 

general, Vitalidad, Función  social ,Rol emocional y Salud mental, el cual demostró una mejoría en la 

calidad  de vida en el 89% de los casos.  

Respecto a las complicaciones, solamente se presentó un caso intraoperatorio , y dos casos 

postoperatorios; además sólo hubo un reingreso. Se registró una mortalidad cero, y la media de estancia 

fue de 3,58 días de un rango entre 2 y 50 días. 
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Característica Detalle 

Procedimiento/ cirugía Sleeve gástrico o Manga gástrica 

Categoría Cirugía Bariátrica - Tratamiento de la obesidad 

Técnica Cirugía Laparoscópica (Mínimamente invasiva) 

Duración de la cirugía 1:30 hora 

Hospitalización La media de estancia fue de 3,58dias 

Descripción Se disminuye el tamaño del estómago, 

convirtiéndolo en un tubo o “sleeve” y se extrae 

la resección por una de las incisiones 

Tiempo de recuperación Una semana o menos 

CONCLUSIONES: 
El sleeve o manga gástrica es un procedimiento quirúrgico con un bajo número de complicaciones, lo que lo convierte en una técnica fiable, 

práctica y efectiva si se realiza correctamente. 

Proporciona una pérdida ponderal sucesiva y mantenida en el tiempo, que da lugar a una reducción de las comorbilidades, lo cual repercute 

muy positivamente en una mejora de la calidad de vida de los pacientes. 
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