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Embarazo postmanga gástrica 
en pacientes con irregularidades 
menstruales

Resumen 

OBJETIVO: Estimar la cantidad de pacientes con irregularidades menstruales que se 
embarazaron luego de una cirugía bariátrica (manga gástrica) y describir los desenlaces 
de los embarazos. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo de serie de casos de pacientes obe-
sas y con irregularidades menstruales intervenidas mediante cirugía bariátrica (manga 
gástrica). Se operaron entre el 1 de junio de 2014 y el 31 de diciembre de 2019 en el 
Centro Médico Imbanaco Cali, Colombia. 

RESULTADOS: De 1418 cirugías bariátricas, tipo manga gástrica, 117 pacientes 
cumplieron con los criterios de inclusión, 80 de ellas se localizaron telefónicamente 
y aceptaron incluirse al estudio. Luego de la manga gástrica, el 86.25% (n = 69) 
de las pacientes logró la regularización de sus ciclos menstruales. Además, el 31%  
(n = 25) consiguió el embarazo, 80% (n = 20) de ellas tenían la intención de buscar el 
embarazo. Los desenlaces de esos embarazos fueron favorables, con partos a término, 
con adecuado peso y talla al nacer. 

CONCLUSIONES: Después de la cirugía bariátrica, tipo manga gástrica, en mujeres 
con irregularidades menstruales, 25 de las 80 pacientes se embarazaron y los desen-
laces obstétricos fueron satisfactorios. Sin duda, hacen falta más estudios prospectivos 
para poder afirmar, con una mejor representación estadística, las repercusiones de la 
disminución del peso corporal en la tasa de fertilidad. 

PALABRAS CLAVE: Cirugía bariátrica; manga gástrica; embarazo; obesidad; fertilidad; 
trastornos de la menstruación.

Abstract

OBJECTIVE: To estimate the number of patients with menstrual irregularities who 
became pregnant after bariatric surgery (gastric sleeve) and to describe the pregnancy 
outcomes.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective study of a series of cases of obese patients 
with menstrual irregularities who underwent bariatric surgery (gastric sleeve). They 
were operated between June 1, 2014 and December 31, 2019 at the Imbanaco Cali 
Medical Center, Colombia.

RESULTS: Of 1418 bariatric surgeries, gastric sleeve type, 117 patients met the inclu-
sion criteria, 80 of them were located by telephone and agreed to be included in the 
study. After gastric sleeve, 86.25% (n = 69) of the patients achieved regularization of 
their menstrual cycles. In addition, 31% (n = 25) achieved pregnancy, 80% (n = 20) of 
them intended to seek pregnancy. The outcomes of these pregnancies were favorable, 
with full-term deliveries, with adequate weight and height at birth.

CONCLUSIONS: After bariatric surgery, gastric sleeve type, in women with menstrual 
irregularities, 25 of the 80 patients became pregnant and the obstetric outcomes were 
satisfactory. Undoubtedly, more prospective studies are needed to be able to affirm, 
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INTRODUCCIÓN

La obesidad y el sobrepeso corresponden al 
espectro de una enfermedad caracterizada por 
acumulación anormal o excesiva de grasa de-
bido al desequilibrio energético entre calorías 
consumidas y gastadas, en la que intervienen 
factores genéticos, ambientales y psicológicos.¹ 
Durante las últimas tres décadas la prevalencia 
de la obesidad casi se ha duplicado en el mundo, 
hoy afecta a más de 600 millones de adultos.² En 
Colombia, según cifras de la Encuesta Nacional 
de la Situación Nutricional 2015 (ENSIN), la pre-
valencia de exceso de peso en adultos de 18 a 64 
años equivale a 56.3%, correspondiendo 37.7% 
al sobrepeso y 18.7% a obesidad.3 Además, se 
encuentra que el exceso de peso es mayor en 
mujeres que en hombres (59.5 en comparación 
con 52.7%).4

La obesidad se ha asociado con anovulación, 
irregularidades menstruales, alteraciones en el 
desarrollo, la calidad de los ovocitos y en la 
configuración endometrial,5 mecanismos que a 
su vez se relacionan con infertilidad (definida 
como la imposibilidad de embarazarse luego 
de 12 meses de actividad sexual regular y sin 
protección).6

La cirugía bariátrica es el tratamiento más 
efectivo para pacientes con obesidad mórbi-
da. Se han llevado a cabo algunos estudios 
acerca de la mejoría en la tasa de fertilidad 

posterior al procedimiento; sin embargo, la 
evidencia aún es insuficiente para afirmar esa 
relación y dar una tasa exacta de embarazo.7,8 
Por eso se considera importante efectuar más 
investigaciones para demostrar la importan-
cia de la pérdida de peso relacionada con 
la tasa de fertilidad y la disminución de las 
complicaciones durante el embarazo, como la 
preeclampsia y la diabetes gestacional.2,9,10 El 
objetivo del estudio fue: estimar la cantidad de 
pacientes con irregularidades menstruales que 
se embarazaron luego de una cirugía bariátrica 
(manga gástrica) y describir los desenlaces de 
los embarazos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio restrospectivo de serie de casos registra-
dos en una base de datos de las historias clínicas 
de pacientes a quienes se aplicó una manga 
gástrica entre el entre 1 de junio de 2014 y el 
31 de diciembre de 2019 en el Centro Médico 
Imbanaco. Se seleccionaron las pacientes con 
irregularidades menstruales, definidas como 
variación del ciclo más corto al más largo 
mayor a 10 días,11 que fueron contactadas por 
vía telefónica para aplicarles un instrumento 
de recolección de datos con el que se indaga-
ron las características de la paciente: edad y 
peso al momento de la encuesta, antecedentes 
ginecológicos, deseo de embarazo y logro de 
éste después de la cirugía, desenlaces y su 
evolución. 

with a better statistical representation, the repercussions of the decrease in body weight 
on the fertility rate.

KEYWORDS: Bariatric surgery; Gastric sleeve; Pregnancy; Obesity; Fertility; Menstrua-
tion disorder.
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Al comparar los grupos de embarazadas y no 
embarazadas (Cuadro 1) no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas con 
respecto a la edad, el peso y el índice de masa 
corporal (IMC) prequirúrgicos. Con respecto a 
los desenlaces posquirúrgicos hubo una mayor 
pérdida de peso al mes de la cirugía en el grupo 
de pacientes embarazadas (80.1 en comparación 
con 97.9 kg; p = 0.01). Los valores antropomé-
tricos a los 6 y 12 meses después de la cirugía y 
al momento de la entrevista fueron comparables, 
sin diferencias significativas. 

En el Cuadro 2 se encuentran los valores de 
pérdida de peso en los dos grupos. Se encontró 
una pérdida significativa de 16 en comparación 
con 10.8 kg (p = 0.01) al mes de operadas en las 
pacientes que lograron el embarazo. Al año se 
encontraron pérdidas muy similares en los dos 
grupos de 30.4 en comparación con 31.8 kg (p 
= 0.44) sin diferencia significativa, valores que 
se comportaron de forma similar con respecto 
al IMC y con un porcentaje de pérdida de peso 
final, al momento de la encuesta de 28 en com-
paración con 30.1% (p = 0.53) que fue mayor en 
el grupo de pacientes que no se embarazaron; sin 
embargo, la diferencia no fue estadísticamente 
significativa. 

De la totalidad de pacientes encuestadas, 25 se 
embarazaron (31.2%) (Cuadro 3); 20 (62.5%) de 
ellas tenían intención de lograrlo posterior a la 
cirugía, y 5 (10.4%) lo consiguieron sin deseo 
previo. Por lo que se refiere a la elección de los 
métodos anticonceptivos 24 de las 55 pacientes 
que no se embarazaron se decidieron por los 
anticonceptivos orales. 

Con respecto a las características del ciclo mens-
trual (Cuadro 4) la totalidad de las pacientes 
tenía irregularidades reportadas en la historia 
clínica (ciclos con variabilidad mayor a 10 días), 
de ellas 69 (86.2%) lograron periodos regulares 

Criterios de inclusión: mujeres entre 18 y 40 
años, con antecedente de cirugía bariátrica 
practicada en las fechas establecidas y con 
irregularidades menstruales. Criterios de ex-
clusión: pacientes que expresaron su negativa 
a participar en el estudio. Para fines de estudio 
las pacientes se dividieron en dos grupos: 
embarazadas y no embarazadas que, a su vez, 
se clasificaron con y sin deseo de gestación 
posterior a la cirugía. 

Las variables continuas se describen con media 
y desviación estándar o mediana y rango inter-
cuartílico, según su distribución. Las variables 
categóricas en frecuencias absolutas y relativas. 
Se estimó la mediana del tiempo transcurrido 
entre la fecha de la cirugía y el embarazo con 
sus respectivos rangos intercuartílicos. Para de-
terminar el tiempo transcurrido entre la cirugía 
y el primer embarazo se hizo un análisis de 
supervivencia mediante curvas de Kaplan Meier; 
se tuvieron en cuenta las variables clínicas de 
estratificación para la expresión de las inciden-
cias estimadas. Además, se aplicó un modelo 
de Cox para establecer si la diferencia de peso 
antes y después de la cirugía se asocia con el 
tiempo hasta lograr el embarazo. Los datos se 
analizaron con el programa estadístico Stata 15; 
se consideraron las diferencias estadísticamente 
significativas con un valor p < 0.05

RESULTADOS

De 1418 cirugías bariátricas, tipo manga 
gástrica, 117 pacientes tuvieron el criterio de 
irregularidad menstrual reportado en la historia 
clínica; sin embargo, se excluyeron 37 porque 
no se logró la comunicación telefónica. Al final 
se incluyeron 80 mujeres a quienes se aplicó el 
instrumento de recolección de datos. Se encon-
tró que 25 de ellas quedaron embarazadas, de 
las que solo 5 tenían deseo de embarazo previo 
a la cirugía. Figura 1 
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Figura 1. Diagrama de flujo de las pacientes incluidas en el estudio.

43 (78.1%) sin intención
de embarazo

12 (21.8%) con intención
de embarazo

5 (20%) sin intención
de embarazo

20 (80%) con intención
de embarazo

55 (68.7%) pacientes NO 
quedaron embarazdas
después de la cirugía

25 (31%) pacientes 
quedaron embarazdas
después de la cirugía

80 pacientes contactadas
vía telefónica

37 pacientes no pudieron
ser contactadas vía telefónica

117 pacientes cumplían
criterios de inlcusión

1418 cirugías bariátricas
(2014 a 2019)

Cuadro 1. Características de las pacientes pre y postquirúrgicas

Pacientes que sí se embarazaron Pacientes que no se embarazaron

Característica Media
Desviación 
estándar

Media
Desviación 
estándar

**p

Edad al momento de la cirugía (años) 30.28 6.1 30.6 8.517 0.88

Talla 1.59 0.06 1.64 0.055 <0.01

Peso previo a la cirugía (kg) 96.44 11.619 98.70 16.22 0.53

IMC previo a la cirugía (kg/m2) 36.44 4.08 36.56 5.25 0.91

Peso 1 mes postquirúrgico (kg) 80.12 10.36 87.90 14.55 0.01

IMC 1 mes postquirúrgico (kg/m2) 32.67 3.72 32.57 4.77 0.92

Peso 6 meses postquirúrgico (kg) 72.24 12.35 76.09 14.19 0.24

IMC 6 meses postquirúrgico (kg/m2) 28.3 4.44 28.15 4.68 0.89

Peso 12 meses postquirúrgico (kg) 67.04 10.89 66.90 10.56 0.95

IMC 12 meses postquirúrgico (kg/m2) 25.38 4.12 24.76 3.42 0.48

Peso al momento de la entrevista (kg) 68.6 11.2 67.47 9.65 0.64

IMC al momento de la entrevista (kg/m2) 27.17 5.09 25.23 4.35 0.08

** Comparaciones probadas con t de Student.
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Cuadro 2. Porcentaje de pérdida de peso 

Pacientes que sí se embarazaron Pacientes que no se embarazaron

Característica Media
Desviación 
estándar

Media
Desviación 
estándar

**p

Pérdida de peso 1 mes después 
de la operación (kg)

16 12.72 10.80 5.64 0.01

Pérdida de peso 6 meses después 
de la operación (kg)

24.82 10.52 22.72 8.47 0.34

Pérdida de peso 12 meses 
después de la operación (kg)

30.44 7.36 31.80 7.26 0.44

Proporción pérdida de peso en el 
momento de la encuesta (%)

28.12 13.71 30.18 13.58 0.53

Diferencia del IMC 1 mes 
después de la operación (kg/m2)

3.76 1.71 3.98 2.41 0.68

Diferencia de IMC 6 meses 
después de la operación (kg/m2)

8.14 3.02 8.41 3.73 0.74

Diferencia de IMC 12 meses 
después de la operación (kg/m2)

11.05 2.83 11.79 3.81 0.38

Diferencia de IMC al momento 
de la encuesta (kg/m2)

9.44 6.73 11.32 6.21 0.23

Ganancia de peso a los 12 meses 
después de la operación (kg)

1.56 15.75 0.56 14.45 0.78

** Comparaciones probadas con t de Student.

Cuadro 3. Características referentes a la vida sexual de las pacientes

Característica
Embarazo

Total (n = 80)
Sí (n = 25) No (n = 55)

Deseo de embarazo

   Sí (%) 20 (62.50) 12 (37.50) 32 (40)

   No (%) 5 (10.42) 43 (89.58) 48 (60)

Vida sexual activa

   Sí (%) 22 (32.84) 45 (67.16) 67 (83,7)

   No (%) 3 (23.08) 10 (76.92) 13 (16.2)

Uso de anticonceptivos

   Sí (%) 6 (20) 24 (80) 30 (37,5)

   No (%) 19 (38) 31 (62) 50 (62,5)

Barrera (condón) 3 (50) 0 3 (10)

Hormonal (ACOS, inyectables, DIU, 
implante subdérmico)

3 (50) 19 (79) 22 (73)

Naturales (ritmo, coito interrumpido) 0 0 0 (0)

Quirúrgicos (vasectomía, ligadura de 
trompas)

0 5 (29) 5 (29)
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(variación entre ciclos menor a 7 días) posterior 
a la cirugía. Del grupo de embarazadas 21 (84%) 
consiguieron la regularidad de las menstruacio-
nes. También se evidenció que de las 10 mujeres 
que referían en la historia clínica diagnóstico 
de infertilidad, 5 lograron un embarazo exitoso 
después del procedimiento. 

En cuanto a los antecedentes obstétricos (Cuadro 
5), de la totalidad de pacientes 44 (55%) eran 
nulíparas; de ellas 14 (31.8%) se embarazaron; 
2 tuvieron pérdida y 13 (52%) finalizaron el em-
barazo mediante parto. La mayoría de los recién 
nacidos tuvo un peso promedio de 3057 g y una 
media de nacimiento a las 38 semanas (Cuadro 6). 
Por último, como se evidencia en el Cuadro 7 la 
mayoría de los embarazos se logró un año después 
de la cirugía, con una media 15 meses (1.2 años).

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de este estudio fue: estimar 
la cantidad de pacientes con irregularidades 
menstruales que se embarazaron luego de una 
cirugía bariátrica (manga gástrica) y describir los 
desenlaces de los embarazos. Se encontró que, 
de las 80 mujeres incorporadas al estudio 25 lo 
lograron sin documentarse alguna complicación, 

incluidos los desenlaces neonatales y excluyen-
do dos casos de pérdida gestacional espontánea. 
De las 50 mujeres que no lograron el embarazo 
40, a pesar de tener una vida sexual activa, 
y haber recurrido a métodos anticonceptivos 
hormonales, factor determinante en las proba-
bilidades de concepción, no consiguieron la 
gestación a pesar de haber tenido una adecuada 
pérdida de peso.

Poco se sabe en relación con las repercusiones 
de las intervenciones de pérdida de peso en la 
tasa de embarazo. Está demostrado que la cirugía 
bariátrica disminuye la hiperandrogenemia y el 
síndrome de ovario poliquístico. Un metanálisis 
publicado en el 2015, que incluyó ocho estudios 
que agruparon datos de 589 mujeres obesas 
infértiles, informó una pérdida de peso corpo-
ral medio de 47.3 kg, con tasas de concepción 
espontánea incluso hasta del 58% equivalente a 
340 embarazos (IC95%: 0.539-0.621; p < 0.001), 
con una heterogeneidad estadísticamente signi-
ficativa entre estudios (I2 80.2%; p  < 0.001).11,12 
La cirugía bariátrica se considera el tratamiento 
más eficaz de la obesidad con efectos benéficos 
duraderos que incluyen la pérdida de peso y 
disminución de los trastornos metabólicos.13 Con 
respecto a este punto, se encontró que todas las 

Cuadro 4. Características de los ciclos menstruales y antecedentes ginecológicos relevantes

Característica
Embarazo

Total (n = 80)
Sí (n = 25) No (n = 55)

Alteraciones menstruales previas a la cirugía

Sí (%) 25 (100) 55 (100) 80 (100)

No (%) 0 0 0

Ciclos menstruales posteriores a la cirugía

Irregular (%) 4 (36.36) 7 (63.64) 11 (13,7)

Regular (%) 21 (30.43) 48 (69.57) 69 (86,2)

Diagnóstico de infertilidad

Sí (%) 5 (50) 5 (50) 10 (12,5)

No (%) 20 (28.57) 50 (71.43) 70 (87,5)
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Cuadro 5. Características obstétricas previas a la cirugía bariátrica

Característica
Embarazo

Total (n = 80)
Sí (n = 25) No (n = 55)

Embarazos previos a la cirugía

0 14 (31.82) 30 (68.18) 44 (55)

1 9 (40.91) 13 (59.09) 22 (27,5)

2 2 (18.18) 9 (81.82) 11 (13,7)

3 0 1 (100) 1 (1,2)

4 0 2 (100) 2 (2,5)

Hijos muertos antes de la cirugía

0 20 (26.27) 55 (73.33) 75 (93,7)

1 4 (100) 0 4 (5)

2 1 (100) 0 1 (1,2)

Hijos vivos antes de la cirugía

0 3 (7.14) 39 (92.86) 42 (52,5)

1 17 (60.71) 11 (39.29) 28 (35)

2 5 (50) 5 (50) 10 (12,5)

Abortos previos a la cirugía

0 19 (28.36) 48 (71.64) 67 (83,5)

1 5 (55.56) 4 (44.44) 9 (11,2)

2 1 (33.33) 2 (66.67) 3 (3,75)

3 0 1 (100) 1 (1,2)

Desenlaces del embarazo posterior a la cirugía

Aborto 2 (100) No aplica 2 (8)

Cesárea 9 (100) No aplica 9 (36)

Parto 13 (100) No aplica 13 (52)

Cuadro 6. Características del embarazo posterior a la cirugía

Característica
Frecuencia/ Media*

(n = 25)
Desviación estándar

Desenlace del embarazo posterior a la cirugía

Aborto 2 NA

Cesárea 9 NA

Parto 13 NA

Semanas de embarazo al momento del parto 38.09* 1.65

Peso al nacer 3057.34* 420.21

Talla al nacer 48.90* 2.77
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pacientes alcanzaron un porcentaje de pérdida 
de peso dentro de lo esperado como consecuen-
cia de la cirugía mayor al 20%; sin embargo, solo 
hubo diferencias significativas en la cantidad de 
peso perdido al mes posoperatorio entre las pa-
cientes que lograron embarazarse y las que no, lo 
que vuelve a confirmar que la cirugía bariátrica 
es uno de los tratamientos más exitosos para la 
obesidad con un adecuado mantenimiento en 
el tiempo.9

La evidencia de los últimos años demuestra 
que la disfunción del tejido adiposo ligado a la 
obesidad se ha relacionado con la fisiopatología 
de la infertilidad según los efectos de las adipo-
cinas; sus concentraciones normales son críticas 
para mantener la integridad del eje hipotálamo 
hipófisis ovario pues regulan los procesos ovu-
latorios y la implantación exitosa del embrión.14 
En este estudio se encontró que las pacientes que 
consiguieron el embarazo pudieron finalizarlo 
mediante parto, sin complicaciones, con neo-
natos a término, con adecuado peso al nacer. 
Esto contrasta con la hipótesis encontrada en 
estudios que relacionan la cirugía bariátrica, en 
su mayoría tipo bypass, con bajo peso al nacer 
y parto prematuro,15 entre ellas una revisión 
sistemática y metanálisis publicado en 2019,16 
que incluyó estudios observacionales que com-
pararon desenlaces perinatales posteriores a la 
cirugía bariátrica (todos los tipos malabsortivos: 
bypass gástrico en Y de Roux (RYGB) y la deriva-
ción biliopancreática (BPD) y restrictivos: banda 
gástrica ajustable laparoscópica (LAGB) y la 
gastrectomía en manga (SG), con embarazos sin 
cirugía bariátrica previa. Se incluyeron 33 estu-

dios con 14,880 embarazos poscirugía bariátrica 
y 3,979,978 controles; anomalías congénitas 
(1.29; IC95%: 1.04-1.59; p = 0.019), parto 
prematuro (1.57; IC95%: 1.38-1.79; p < 0.001) 
e ingreso a cuidados intensivos (1.41, IC95%: 
1.25-1.59; p < 0.001). Los OR para pequeños 
para la edad gestacional aumentaron (2.72; 
IC95%: 2.32-3.20; p < 0,001) y LGA disminuyó 
(0.24; IC95%: 0.14-0.41, p < 0.001) después del 
bypass gástrico, pero no posterior a la banda 
gástrica. Los recién nacidos postcirugía bariátrica 
(todos los tipos combinados) pesaron más de 
200 g menos que los nacidos de madres sin esta 
intervención previa (diferencia de medias ponde-
rada -242.42 g; IC95%: -307.43 a -177.40 g; p 
< 0.001). Hubo heterogeneidad baja para todos 
los resultados (I 2 < 40%) excepto para grandes 
para la edad gestacional. Se demostró que la 
mortalidad perinatal, las anomalías congénitas, 
el parto prematuro y el ingreso a cuidados in-
tensivos se asocian con mayores probabilidades 
de embarazo en mujeres que recibieron cirugía 
bariátrica antes del embarazo en comparación 
con quienes no se la practicaron.16 

El grupo de Gascoin encontró una correlación 
inversa significativa entre el peso y la longitud 
al nacer y la pérdida de peso de la madre entre 
la cirugía y el embarazo (a mayor pérdida de 
peso, menor peso y longitud al nacer). También 
hubo bajas concentraciones de factor de creci-
miento similar a la insulina 1 (IGF1) y leptina 
en la sangre del cordón umbilical en recién 
nacidos de madres con baypass gástrico Roux-
en-Y (RYGB), lo que sugiere una disminución 
del anabolismo en esos recién nacidos.17 Sin 

Cuadro 7. Medias y medianas de tiempo hasta la concepción de las pacientes que se embarazaron

Tiempo hasta la concepción Estimación media Estimación mediana

Días 448.8 357

Meses 15 12

Años 1.2 1.0
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embargo, dos estudios retrospectivos llevados 
a cabo en Israel y en Francia compararon el 
peso fetal al nacer después de procedimientos 
restrictivos y de malabsorción y no encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en las 
tasas de pequeños para la edad gestacional entre 
los dos grupos, desenlace que es acorde con los 
hallazgos de este estudio.18,19

Se ha encontrado que reducir el índice de masa 
corporal en al menos 10% genera una dismi-
nución en el periodo de concepción de 231 a 
227 días.16 En este estudio se encontró que el 
periodo de concepción desde la cirugía fue, 
aproximadamente, de un año (357 días); lo que 
es congruente con la recomendación estándar 
del American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) para las mujeres que desean 
concebir después de la cirugía bariátrica que es 
retrasar el embarazo durante al menos 1 a 1.5 
años después de la cirugía, que también cuenta 
con el apoyo del grupo de trabajo de control de 
la obesidad de la Asociación Europea para el 
Estudio de la Obesidad.13

Algunos estudios evidenciaron mejoría de las 
irregularidades menstruales en el periodo poso-
peratorio de la cirugía bariátrica.20 Un estudio 
de corte transversal, publicado en julio 2020, 
analizó la repercusión de la cirugía bariátrica 
en el ciclo menstrual; incluyeron 515 mujeres 
de las que el 38.6% reportaron menstruaciones 
irregulares en comparación con el 25% después 
de la cirugía (RR = 0.65; IC95%: 0.53-0.79), con 
lo que concluyeron que la cirugía bariátrica me-
jora la regularidad del ciclo menstrual en mujeres 
obesas en edad reproductiva; congruente con lo 
reportado en este estudio en el que 86.2% de 
las pacientes lograron ciclos regulares después 
de la cirugía.14

Las principales limitaciones de este estudio son: 
la mayoría de las pacientes que cumplían con los 
criterios de inclusión no tenían deseo de quedar 

embarazadas después de la cirugía, la ausencia 
de un control para comparar los desenlaces, y que 
las mujeres que lograron un embarazo resultaron 
en una muestra muy pequeña para obtener resul-
tados que fueran comparables y estadísticamente 
significativos. Además, teniendo en cuenta que el 
20% de los embarazos no fueron planeados es 
importante ofrecer una asesoría anticonceptiva 
posoperatoria y ofrecer información acerca de las 
posibilidades de mejorar la tasa de fertilidad con 
la pérdida de peso posterior al procedimiento. 
Consideramos que este estudio es un punto de 
partida para futuras investigaciones prospectivas 
y con muestras de población más grandes que 
permitan demostrar la importancia de la disminu-
ción de peso en pacientes con deseo de fertilidad 
y que padezcan obesidad.

CONCLUSIONES 

Después de la cirugía bariátrica, tipo manga 
gástrica, en mujeres con irregularidades mens-
truales, 25 de las 80 pacientes se embarazaron 
y los desenlaces obstétricos fueron satisfactorios. 
Sin duda, hacen falta más estudios prospectivos 
para poder afirmar, con una mejor representación 
estadística, las repercusiones de la disminución 
del peso corporal en la tasa de fertilidad. 
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