
Manga Gástrica
También llamada Gastrectomía en Manga, es el procedimiento más frecuente (54% de todas 

las cirugías bariátricas) y es más seguro que el bypass gástrico. No requiere anastomosis 
múltiples y reduce la malabsorción de proteínas y minerales y los riesgos de hernia. 

Además, se puede realizar por laparoscopia.

El antro se divide aproximadamente de 2 
a 6 cm de distancia del píloro, removiendo 
del 70% al 80% de la curvatura mayor del 
estómago, y se crea una manga.

El estómago tubular (manga) queda con 
una capacidad pequeña (150-200 ml), 
con resistencia al estiramiento debido a 
la ausencia del fondo y con pocas células 
productoras de grelina (hormona intestinal 
involucrada en la regulación de la ingesta 
de alimentos). 

Aunque la manga gástrica es un procedimiento restrictivo, 
también puede producir cambios en la motilidad gástrica 
que afectarán a los resultados de pérdida de peso.

◒   Produce cambios hormonales 
como la disminución de 
los niveles de grelina y el 
aumento del péptido similar al 
glucagón-1 (GLP-1) y el péptido 
tirosina tirosina (PYY) que 
reducen el apetito y mejoran la 
resistencia a la insulina.

◒    Al disminuir el tamaño 
del estómago, reduce 
la capacidad gástrica 
y el número de células 
productoras de grelina.   

◒    No debe considerarse sólo como una 
opción restrictiva para el tratamiento 
de la obesidad grave. Ya no se 
considera un procedimiento puente 
para el bypass gástrico o para la 
derivación biliopancreática, sino una 
operación primaria de una sola etapa.
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Características



La lámina Manga Gástrica es una publicación de la Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).  
Contenido científico desarrollado por SIIC a pedido de Bayer SA, para libre utilización por parte de esta última. Este material está destinado exclusivamente a profesionales de la salud con fines científicos y promocionales 
y queda prohibida su difusión y/o comercialización sin autorización de Bayer SA. Hecho el depósito que establece la ley 11723.

Ventajas Desventajas 

Sangrado posoperatorio  
  Trombosis portal

Mayor incidencia de reflujo
 gastroesofágico que el bypass  

Manga Gástrica

Complicaciones
Náuseas, vómitos  

 ● Tiene menos complicaciones 
porque es técnicamente una 
operación menos compleja que el 
bypass gástrico.

 ● Produce una pérdida de peso 
significativa a largo plazo (60% de 
pérdida del peso en exceso).

 ● Altera solamente la anatomía del 
estómago, no la del intestino.

 ● Produce mejoría significativa 
en el control glucémico, que se 
correlaciona directamente con la 
cantidad de peso perdido.

 ● No produce síndrome de dumping 
ya que la porción pilórica del 
estómago permanece intacta.

 ● Procedimiento irreversible.

 ● Mayor riesgo de recuperar 
peso en el seguimiento 
a largo plazo que con el 
bypass gástrico. 

Fístulas gástricas  
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 ● Requiere una estancia hospitalaria 
menos prolongada que con el 
bypass gástrico.

 ● No hay introducción de elementos 
externos, como balones o bandas.

 ● Posibilidad de dilatación 
de la manga, lo que afecta 
la pérdida de peso.

 ● No se han evaluado los 
resultados a largo plazo. 

  Dilatación de la manga

  El estómago queda con alta presión y con 
esfínteres en ambos extremos, por lo que tiene 
fugas más frecuentes que en el bypass gástrico

Algunos pacientes 
requieren 

suplementos 
porque presentan 
disminución de los 

valores de vitaminas 
y minerales.
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  Edema posquirúrgico con síntomas obstructivos


