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RESUMEN

Introduccion: en los dltimos anos se ha observado una ten-
dencia mundial a modificar el momento en que se realiza la ci-
rugia bariatrica en relacién con el trasplante renal, llevandola a
cabo de manera simultanea o posterior al mismo. No obstante,
consideramos que el mejor momento para realizar la cirugia ba-
riatrica es previo al trasplante renal y utilizandola como una
estrategia puente para el mismo. Objetivo: demostrar la se-
guridad del momento ideal para ofrecer la cirugia bariatrica en
los pacientes receptores y donadores obesos en protocolo que re-
quieren trasplante renal. Material y métodos: se realiz6 una
revision utilizando la literatura electrénica disponible en Pub-
Med/MEDLINE, con resultados de 2019 a 2025. Las palabras
clave fueron descriptores de cirugia bariatrica y trasplante de
rinén, referenciados en todas las palabras del texto del estudio.
Se encontraron 187 articulos, de los cuales recabamos los que
hablaran acerca del tiempo adecuado para realizar el trasplante
renal en relacién con la cirugia bariatrica. Resultados: dentro
de la variedad de articulos consultados, la gran mayoria, esta-
blece la cirugia bariatrica antes del trasplante renal, incluso,
como puente hacia el mismo, logrando elegibilidad; con un al-
goritmo propuesto. En un mismo tiempo quirdrgico comentan
que solo aumenta el tiempo quirtrgico, con mejor pérdida de
peso. En cuanto realizar primero el trasplante y posterior la ci-

ABSTRACT

Introduction: in recent years, a global trend has been
observed toward modifying the timing of bariatric surgery
in relation to kidney transplantation, performing it either
simultaneously with or after the transplant. Nevertheless,
we consider that the optimal timing for bariatric surgery
is prior to kidney transplantation, using it as a bridging
strategy to transplantation. Objective: to demonstrate the
safety of the ideal timing for offering bariatric surgery to
obese recipients and donors in a kidney transplant protocol.
Material and methods: a review was conducted using the
electronic literature available in PubMed/MEDLINE, with
results from 2019 to 2025. The keywords were descriptors
of bariatric surgery and kidney transplantation, referenced
in every word of the study text. We found 187 articles, from
which we selected those that discussed the appropriate
timing for performing kidney transplantation in relation
to bariatric surgery. Results: among the variety of articles
reviewed, the vast majority establish bariatric surgery
before kidney transplantation, even as a bridge to kidney
transplantation, achieving eligibility, using a proposed
algorithm. Considering the same surgical time, they comment
that it only increases the surgical time, with improved weight
loss. Regarding performing the transplant first and then
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rugia bariatrica, se menciona que no hay diferencia en la pérdi-
da de peso, sin embargo, si existen més complicaciones, incluso
aumento en el riesgo de rechazo en un ano. Conclusiones: casi
todos los articulos revisados en su diseno son retrospectivos,
por lo que atn hace falta estudios controlados, aleatorizados,
para poder tener un adecuado desarrollo metodolégico. Ante
esta revisién concordamos con el algoritmo donde primero se
debe realizar un procedimiento bariatrico, como puente hacia
el trasplante renal; en un tiempo considerable determinado por
el comité de trasplante. No consideramos recomendable los dos
procedimientos en el mismo tiempo quirdrgico.

Palabras clave: bariatria, trasplante, renal.

INTRODUCCIYN

En nuestro programa de trasplantes existe una gran
colaboracion con el servicio de cirugia bariatrica, me-
diante la cual se prepara al paciente como terapia
puente para mejorar su elegibilidad, optimizando el
estado metabdlico y la obesidad, con el objetivo de
realizar un trasplante renal de forma més segura, de
acuerdo con los lineamientos de la International Fede-
ration for the surgery of obesity and metabolic disor-
ders (ISFO) y la American Society for metabolic and
bariatric surgery (ASMBS).

A nivel mundial, se ha observado una tendencia
a modificar el momento de la cirugia bariatrica en re-
lacion con el trasplante renal, realizandola durante o
después del mismo.'?

Sin embargo, consideramos que el mejor momento
para realizar la cirugia bariatrica es previo al trasplan-
te, como una estrategia puente hacia éste. No consi-
deramos segura la realizacion de la cirugia bariatrica
transoperatoria durante el trasplante renal.

El objetivo de este trabajo es demostrar la seguri-
dad del momento ideal para ofrecer la cirugia bariatri-
ca en los pacientes receptores y donadores obesos en
protocolo que requieren trasplante renal.

MATERIAL Y MUTODOS

Se realiz6 una revision utilizando la literatura elec-
tronica disponible en PubMed/MEDLINE, con resul-
tados de 2019 a 2025. Las palabras clave fueron
descriptores de cirugia bariatrica y trasplante de ri-
Aoén, referenciados en todas las palabras del texto del
estudio. Se encontraron 187 articulos, de los cuales
recabamos los que hablaran acerca del tiempo ade-
cuado para realizar el trasplante renal en relacién
con la cirugia bariatrica.
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bariatric surgery, they mention that there is no difference in
weight loss; however, there are more complications, even an
increased risk of rejection within one year. Conclusions:
almost all the articles reviewed are retrospective in design,
so randomized, controlled studies are still needed to ensure
adequate methodological development. Based on this review,
we agree with the algorithm that a bariatric procedure should
be performed first, as a bridge to kidney transplantation,
within a considerable timeframe determined by the transplant
committee. We do not consider both procedures advisable at
the same surgical time.

Keywords: bariatric, transplant, kidney.

RESULTADOS

Dentro de la variedad de articulos consultados, la
gran mayoria establece la cirugia bariatrica antes del
trasplante renal, incluso como terapia puente hacia la
misma para lograr la elegibilidad del paciente; con un
algoritmo propuesto.

En los articulos que mencionan la posibilidad
de realizar la cirugia bariatrica durante el trasplan-
te renal, se reporta lo siguiente: en un estudio pros-
pectivo, controlado y aleatorizado que compar6 la
seguridad y eficacia de combinar manga gastrica y
trasplante renal asistidos por robot frente a trasplan-
te renal asistido por robot Unicamente, se incluyeron
20 pacientes, de los cuales 11 fueron sometidos al
procedimiento combinado y nueve solo al trasplan-
te renal. Se observé una mayor reduccion del indice
de masa corporal (IMC) en los pacientes con doble
procedimiento, asi como un mayor tiempo quirirgico
(405 min vs 269 min), sin incremento significativo en
la pérdida sanguinea (120 mL vs 117 mL). El procedi-
miento combinado (manga gastrica y trasplante renal
asistidos por robot) demostrd ser seguro y eficaz en
comparacion con el trasplante renal asistido por robot
de forma aislada (Figura 1).

Respecto a los articulos que abordan la cirugia
bariatrica posterior al trasplante renal, se reporta que
no existe diferencia significativa en la pérdida de peso
al compararla con la cirugia bariatrica previa al tras-
plante. Si bien se documenta una adecuada pérdi-
da ponderal y reduccion de comorbilidades, también
se observa una mayor tasa de complicaciones pos-
tquirargicas y de readmision hospitalaria. Entre las
complicaciones descritas se incluyen fiebre, hiperka-
lemia, incremento de creatinina, ileo prolongado y
cetoacidosis diabética, con una tasa de readmisiéon
hospitalaria del 7.9%.
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En los pacientes en quienes se realizd primero el
trasplante renal, se identificd un mayor riesgo de recha-
zo al ano, aunque con una disminucién en el riesgo de
funcién retardada del injerto, en comparacién con aque-
llos sometidos inicialmente a cirugia bariatrica, en quie-
nes se observd una reduccion del riesgo de rechazo.
Asimismo, los pacientes con antecedente de trasplante
presentaron una mayor incidencia de readmisiones hos-
pitalarias y de complicaciones quirdrgicas y médicas.

Finalmente, otro aspecto clave a considerar es el
efecto especifico de la cirugia gastrointestinal sobre la
absorcion de la terapia inmunosupresora, la cual de-
bera ser ajustada.

DISCUSIYN

De acuerdo con las guias de la IFSO y la ASMBS, la
cirugia bariatrica, dentro del grupo de pacientes espe-
ciales, se considera una estrategia puente para que
aquellos previamente rechazados por obesidad pue-
dan convertirse en candidatos a trasplante renal. Exis-
ten tendencias recientes que proponen realizar el tras-

plante renal antes de la cirugia bariatrica o bien ambos
procedimientos en un mismo tiempo quirurgico.®*

Sin embargo, casi todos los articulos consultados son
estudios retrospectivos, por lo cual, segun su disefio, li-
mita la posibilidad en la interpretacién de sus resultados.

A continuacién, enlistamos los contras que nuestro
grupo considera al realizar la cirugia bariatrica durante
0 después del trasplante renal:

Durante: aumento de tiempo quirdrgico y riesgo de
sangrado, inmunosupresion transoperatoria intensa
por induccién, estado nauseoso postbariatrico, aumen-
to del riesgo de dehiscencia de herida por aumento de
la presion intraabdominal, doble atencion y vigilancia
de pasos criticos de trasplante y manga géstrica en
el postoperatorio y la deteccion de la obesidad y co-
rreccion de la misma se recomienda en el protocolo en
pacientes candidatos a trasplante renal

Después: labilidad hemodinamica en respuesta
a la tension arterial media y resistencias vasculares,
disminucién relativa de la cicatrizacion, compresion
extrinseca hacia el injerto por el neumoperitoneo, dis-

indice de masa corporal (IMC) > 35 kg/m? (obesidad clase IlI-lIl)

Enfermedad renal cronica

+

Etapa 1-2
Restriccion dietética, ejercicio regular y
asesoramiento nutricional, farmacoterapia

+

Incumplimiento de las restricciones
dietéticas. Comorbilidades de
moderadas a graves

+

Gastrectomia en manga laparoscopica

Pérdida de peso moderada.
Mejora de las comorbilidades
cardiovasculares y metabodlicas

Lista de espera para trasplante de riion ~ 4—

+

Etapa 3-4
Restriccion dietética, ejercicio regular y
asesoramiento nutricional, farmacoterapia

v ) 4

Incumplimiento de las restricciones
dietéticas. Comorbilidades de
moderadas a graves

+

Gastrectomia en manga laparoscopica

Trasplante de rifion
Considerar la cirugia bariatrica entre 6 y 12 meses después del trasplante para pacientes con un IMC > 35 kg/m?,
con comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas y sin procedimientos bariatricos previos

Figura 1: Algoritmo propuesto para el manejo de la obesidad en pacientes con enfermedad renal cronica, candidatos a trasplante renal y en receptores

de trasplante renal.
Modificado de: Veroux M et al.®
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minucién en la absorcién de inmunosupresores y au-
mento de la dosis de los mismos y aumento del riesgo
de rechazo renal por deshidratacion y alteraciones hi-
droelectroliticas.®®

CONCLUSIONES

Casi todos los articulos revisados fueron retrospecti-
vos, por lo que aun hace falta estudios controlados,
aleatorizados, para poder tener un adecuado desarro-
llo metodologico.

Ante esta revisidbn concordamos con el algoritmo
donde primero se debe realizar un procedimiento ba-
riatrico como puente hacia el trasplante renal, en un
tiempo considerable determinado por el comité de
trasplante.

No consideramos recomendable los dos procedi-
mientos en el mismo tiempo quirdrgico.
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