
Bypass gástrico en Y de Roux
Se considera el método de referencia entre las cirugías para pérdida de peso. 

Actualmente es el segundo procedimiento más frecuente (23%).

Estómago

Esófago Bolsa

Intestino delgado

◒    Produce cambios en las hormonas 
intestinales que promueven la 
saciedad y suprimen el hambre, con 
lo que revierte uno de los principales 
mecanismos por los cuales la obesidad 
induce la diabetes tipo 2.

◒    Reduce la digestión y 
absorción de calorías  
y nutrientes.  

◒    Reduce la bolsa estomacal 
lo que hace que el 
individuo requiera menores 
cantidades de comida y, 
por lo tanto, haya menos 
consumo de calorías.

Se conecta la 
segunda porción 
del intestino 
delgado (yeyuno) a 
este reservorio 

Se crea un 
reservorio 
gástrico de 
aproximadamente 
30 mililitros 
mediante la división 
de la parte superior 
del estómago

El bolo alimenticio 
entra al pequeño 
reservorio gástrico, 
que ocasiona una 
saciedad más 
temprana, y luego 
pasa directamente al 
yeyuno, lo que evita la 
absorción intestinal 
en el duodeno

Se conecta la 
porción superior del 
intestino delgado 
(duodeno) más 
abajo (160 cm del 
reservorio).

Características



La lámina Bypass Gástrico en Y de Roux 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 

●● Produce pérdida de peso 
significativa a largo plazo 
(60% a 80% de pérdida del 
peso en exceso).

●● Mantiene la pérdida de peso en 
un 50%.

●● Restringe la cantidad de 
comida que se puede consumir.

●● Puede conducir a condiciones 
que aumentan el gasto de 
energía.

Malabsorción de minerales y vitaminas 

Necesidad de una nueva cirugía 
(< 5% de los casos)

Arritmias.   Hernia u obstrucción intestinal.

Úlceras en las anastomosis 

 Síndrome dumping: el alimento pasa muy 
rápido por el estómago hacia el intestino 

(vaciamiento rápido) y genera síntomas 
gastrointestinales (dolor abdominal, 

diarreas, náuseas, vómitos, pesadez, 
taquicardia y, en ocasiones, desmayos)

 Hemorragia abdominal 
(< 2% de los casos)

 Infección de la herida (< 3% de los casos)

Bypass gástrico en Y de Roux

 Cálculos 

Complicaciones
Náuseas, vómitos    

Desventajas 

●● Podría tener en mayor tasa 
de complicaciones, ya que es 
técnicamente una operación 
más compleja que la banda o la 
manga gástrica.

●● Puede conducir a deficiencias 
de vitaminas y minerales a largo 
plazo, particularmente déficits en 
vitamina B12, hierro, calcio, ácido 
fólico, zinc y vitamina D.

●● Require una internación más 
prolongada que la banda gástrica.

Requiere adhesión a las 
recomendaciones dietarias 

y a los suplementos de 
vitaminas/minerales de 
por vida y un estricto 
cumplimiento en el 

seguimiento.
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