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RESUMEN

Introducción: en los últimos años se ha observado una ten-
dencia mundial a modificar el momento en que se realiza la ci-
rugía bariátrica en relación con el trasplante renal, llevándola a 
cabo de manera simultánea o posterior al mismo. No obstante, 
consideramos que el mejor momento para realizar la cirugía ba-
riátrica es previo al trasplante renal y utilizándola como una 
estrategia puente para el mismo. Objetivo: demostrar la se-
guridad del momento ideal para ofrecer la cirugía bariátrica en 
los pacientes receptores y donadores obesos en protocolo que re-
quieren trasplante renal. Material y métodos: se realizó una 
revisión utilizando la literatura electrónica disponible en Pub-
Med/MEDLINE, con resultados de 2019 a 2025. Las palabras 
clave fueron descriptores de cirugía bariátrica y trasplante de 
riñón, referenciados en todas las palabras del texto del estudio. 
Se encontraron 187 artículos, de los cuales recabamos los que 
hablaran acerca del tiempo adecuado para realizar el trasplante 
renal en relación con la cirugía bariátrica. Resultados: dentro 
de la variedad de artículos consultados, la gran mayoría, esta-
blece la cirugía bariátrica antes del trasplante renal, incluso, 
como puente hacia el mismo, logrando elegibilidad; con un al-
goritmo propuesto. En un mismo tiempo quirúrgico comentan 
que solo aumenta el tiempo quirúrgico, con mejor pérdida de 
peso. En cuanto realizar primero el trasplante y posterior la ci-
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INTRODUCCIÓN

En nuestro programa de trasplantes existe una gran 
colaboración con el servicio de cirugía bariátrica, me-
diante la cual se prepara al paciente como terapia 
puente para mejorar su elegibilidad, optimizando el 
estado metabólico y la obesidad, con el objetivo de 
realizar un trasplante renal de forma más 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 cirugía bariátrica en re-
lación con el trasplante renal, realizándola durante o 
después del mismo.1,2

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

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

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión utilizando la literatura elec-
trónica disponible en PubMed/MEDLINE, con resul-
tados de 2019 a 2025. Las palabras clave fueron 
descriptores de cirugía bariátrica y trasplante de ri-
ñón, referenciados en todas las palabras del texto del 
estudio. Se encontraron 187 artículos, de los cuales 
recabamos los que hablaran acerca del tiempo ade-
cuado para realizar el trasplante renal en relación 
con la cirugía bariátrica.

rugía bariátrica, se menciona que no hay diferencia en la pérdi-
da de peso, sin embargo, sí existen más complicaciones, incluso 
aumento en el riesgo de rechazo en un año. Conclusiones: casi 
todos los artículos revisados en su diseño son retrospectivos, 
por lo que aún hace falta estudios controlados, aleatorizados, 
para poder tener un adecuado desarrollo metodológico. Ante 
esta revisión concordamos con el algoritmo donde primero se 
debe realizar un procedimiento bariátrico, 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 quirúrgico.

Palabras clave: bariatría, trasplante, renal.

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.
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RESULTADOS

Dentro de la variedad de artículos consultados, la 
gran mayoría establece la cirugía bariátrica antes del 
trasplante renal, incluso como terapia puente hacia la 
misma para lograr la elegibilidad del paciente; con un 
algoritmo propuesto.

En los artículos que mencionan la posibilidad 
de realizar la cirugía bariátrica durante el trasplan-
te renal, se reporta lo siguiente: en un estudio pros-
pectivo, controlado y aleatorizado que comparó la 
seguridad y eficacia de combinar manga gástrica y 
trasplante renal asistidos por robot frente a trasplan-
te renal asistido por robot únicamente, se incluyeron 
20 pacientes, de los cuales 11 fueron sometidos al 
procedimiento combinado y nueve solo al trasplan-
te renal. Se observó una mayor reducción del índice 
de masa corporal (IMC) en los pacientes con doble 
procedimiento, así como un mayor tiempo quirúrgico 
(405 min vs 269 min), sin incremento significativo en 
la pérdida sanguínea (120 mL vs 117 mL). El procedi-
miento combinado (manga gástrica y trasplante renal 
asistidos por robot) demostró ser seguro y eficaz en 
comparación con el trasplante renal asistido por robot 
de forma aislada (Figura 1).

Respecto a los artículos que abordan la cirugía 
bariátrica posterior al trasplante renal, se reporta que 
no existe diferencia significativa en la pérdida de peso 
al compararla con la cirugía bariátrica previa al tras-
plante. Si bien se documenta una adecuada pérdi-
da ponderal y reducción de comorbilidades, también 
se observa una mayor tasa de complicaciones pos-
tquirúrgicas y de readmisión hospitalaria. Entre las 
complicaciones descritas se incluyen fiebre, hiperka-
lemia, incremento de creatinina, íleo prolongado y 
cetoacidosis diabética, con una tasa de readmisión 
hospitalaria del 7.9%.
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En los pacientes en quienes se realizó primero el 
trasplante renal, se identificó un mayor riesgo de recha-
zo al año, aunque con una disminución en el riesgo de 
función retardada del injerto, en comparación con aque-
llos sometidos inicialmente a cirugía bariátrica, en quie-
nes se observó una reducción del riesgo de rechazo. 
Asimismo, los pacientes con antecedente de trasplante 
presentaron una mayor incidencia de readmisiones hos-
pitalarias y de complicaciones quirúrgicas y médicas.

Finalmente, otro aspecto clave a considerar es el 
efecto específico de la cirugía gastrointestinal sobre la 
absorción de la terapia inmunosupresora, la cual de-
berá ser ajustada. 

DISCUSIÓN

De acuerdo con las guías de la IFSO y la ASMBS, la 
cirugía bariátrica, 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 cirugía bariátrica o bien ambos 
procedimientos en un mismo tiempo quirúrgico.3-5

Sin embargo, casi todos los artículos consultados son 
estudios retrospectivos, por lo cual, según su diseño, li-
mita la posibilidad en la interpretación de sus resultados.

A continuación, enlistamos los contras que nuestro 
grupo considera al realizar la cirugía bariátrica durante 
o después del trasplante renal:

Durante: aumento de tiempo quirúrgico y riesgo de 
sangrado, inmunosupresión transoperatoria intensa 
por inducción, estado nauseoso postbariátrico, aumen-
to del riesgo de dehiscencia de herida por aumento de 
la presión intraabdominal, doble atención y vigilancia 
de pasos críticos de trasplante y manga gástrica en 
el postoperatorio y la detección de la obesidad y co-
rrección de la misma se recomienda en el protocolo en 
pacientes candidatos a trasplante renal

Después: labilidad hemodinámica en respuesta 
a la tensión arterial media y resistencias vasculares, 
disminución relativa de la cicatrización, compresión 
extrínseca hacia el injerto por el neumoperitoneo, dis-

Figura 1: Algoritmo propuesto para el manejo de la obesidad en pacientes con enfermedad renal crónica, candidatos a trasplante renal y en receptores 
de trasplante renal.
Modificado de: Veroux M et al.9

Índice de masa corporal (IMC) > 35 kg/m2 (obesidad clase II-III)

Enfermedad renal crónica 

Etapa 1-2
Restricción dietética, ejercicio regular y 

asesoramiento nutricional, farmacoterapia

Etapa 3-4
Restricción dietética, ejercicio regular y 

asesoramiento nutricional, farmacoterapia

Gastrectomía en manga laparoscópica Lista de espera para trasplante de riñón

Trasplante de riñón 
Considerar la cirugía bariátrica entre 6 y 12 meses después del trasplante para pacientes con un IMC > 35 kg/m2, 

con comorbilidades cardiovasculares y metabólicas y sin procedimientos bariátricos previos

Incumplimiento de las restricciones 
dietéticas. Comorbilidades de 

moderadas a graves

Pérdida de peso moderada.
Mejora de las comorbilidades 

cardiovasculares y metabólicas

Incumplimiento de las restricciones 
dietéticas. Comorbilidades de 

moderadas a graves

Gastrectomía en manga laparoscópica
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minución en la absorción de inmunosupresores y au-
mento de la dosis de los mismos y aumento del riesgo 
de rechazo renal por deshidratación y alteraciones hi-
droelectrolíticas.6-8

CONCLUSIONES

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

Ante esta revisión concordamos con el algoritmo 
donde primero se debe realizar un procedimiento ba-
riátrico 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 quirúrgico.
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