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Resumen 
Introducción 
En el 2016, la Organización Mundial de la Salud informo que más de 1.900 millones de adultos 
mayores de 18 años tenían sobrepeso y de estos 650 millones ya eran obesos. La gastrectomía 
vertical laparoscópica (manga gástrica) es un procedimiento quirúrgico efectivo en el tratamiento de 
la obesidad1. Los hallazgos histopatológicos identificados en especímenes de gastrectomía vertical 
laparoscópica (manga gástrica), se pueden clasificar en dos situaciones características 
histopatológicas clínicamente indolentes no neoplásicas y neoplásicas.  
 
Materiales y métodos. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. Se consultó la libreta de 
registros de piezas quirúrgicas de la División de Anatomía Patológica del Hospital “Dr. Manuel Gea 
González”. Se seleccionaron todos los productos de gastrectomía vertical laparoscópica (manga 
gástrica) de pacientes con obesidad, en el periodo del año 2015 al 2021. Se seleccionaron todos los 
casos que tuvieran laminillas, las cuales se revisaron para clasificar los hallazgos histopatológicos 
de estos especímenes. 
 
Resultados. 
Se encontraron 115 contaban con laminillas para su valoración. De los hallazgos histopatológicos 
que se observaron el 100% de los casos presento al menos un Hallazgo histopatológico clínicamente 
indolentes no neoplásico de estos 115 (100%) presentaron gastritis crónica, 11 (9.5%) pólipos del 
glándula fundica, 11 (9.5%) corresponden a cambios en la mucosa gástrica secundarios al uso de 
inhibidores de la bomba de protones; otros hallazgos fueron que 115 (100%) de los casos presento 
infiltración adiposa de la capa submucosa. Dentro de los hallazgos histopatológicos clínicamente 
indolentes neoplásicos se identificó 1 (0.8%) caso de un leiomioma originado en la capa muscular 
propia.   
 
Discusión. 
Identificamos el tipo de hallazgos histopatológicos en productos de gastrectomía vertical 
laparoscópica de pacientes con obesidad. En contraste con la literatura, en el 100% de los casos se 
identificó al menos un hallazgo histopatológico. De los cuales los hallazgos histopatológicos 
clínicamente indolentes no neoplásicos son los que se presentan con mayor frecuencia, entre ellos 
la gastritis crónica en el 100% de los casos estudiados, 9.5% de los casos correspondieron con la 
presencia de pólipos de glándula fundica, tal como lo reporta Ohanessian. La presencia de 
metaplasia intestinal completa se idéntico en el 5% de los casos, porcentaje similar a lo que describe 
Burgos. Es importante señalar la presencia de neoplasias dentro de los hallazgo clínicamente 
indolentes neoplásicos en nuestro caso de identifico un leiomioma originado en la capa muscular 
propia. Es conveniente mencionar que todos estos especímenes deben de ser sometidos a estudio 
histopatológico y que la clasificación de los hallazgos involucre lo identificado en cada capa del 
estómago, a diferencia de las biopsias endoscópicas donde solo se analiza la mucosa gástrica, en 
las mangas gástricas los anatomo-patólogos tenemos la posibilidad de analizar todas las capas de 
la pared gástrica. En nuestro trabajo se logró el análisis de cada capa y como hallazgos adicionales 
se encontró que el 100% de los casos presentaron infiltración adiposa en la submucosa y también 
congestión vascular transmural.  
 
 
Palabras clave: gastrectomía vertical laparoscópica; hallazgos histopatológicos; 
neoplásicos; no neoplásicos; obesidad.  
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INTRODUCCIÓN 
En el 2016, la Organización Mundial de la Salud informo que más de 1.900 millones 
de adultos mayores de 18 años tenían sobrepeso y de estos 650 millones ya eran 
obesos. La gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica) es un 
procedimiento quirúrgico efectivo en el tratamiento de la obesidad1.  
La obesidad se encuentra asociada a comorbilidades como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, dislipidemias y apnea obstructiva del sueño, enfermedad 
articular degenerativa, neoplasias, pero también se ha determinado que se 
encuentra relacionada con algunas enfermedades gastrointestinales y que tiene 
efectos potenciales en la gastritis. Las personas obesas pueden presentar lesiones 
benignas, condiciones premalignas y tumores malignos antes, durante y después 
de un procedimiento bariátrico. Así pues los procedimientos quirúrgicos bariátricos 
se emplean cuando no se logra modificar el estilo de vida para detener la obesidad. 
La gastrectomía en manga laparoscópica es un procedimiento quirúrgico bariátrico 
de elección, da como resultado un segmento de cuerpo gástrico que está sujeto a 
examen histopatológico1. 
 
Los hallazgos histopatológicos identificados en especímenes de gastrectomía 
vertical laparoscópica (manga gástrica), se pueden clasificar en dos situaciones 
características histopatológicas clínicamente indolentes no neoplásicas y 
neoplásicas, con respecto a las primeras se encuentran gastritis, agregados 
linfoides, pólipos de glándula fundica, efectos por el uso de inhibidores de la bomba 
de protones, granulomas, ulceras, tejido pancreático heterotópico y de las 
características neoplásicas se encuentran leiomiomas, lipoma en la submucosa, 
neurofibroma, tumor glómico; y la segunda en características histopatológicas 
clínicamente alarmantes tanto no neoplásicas como gastritis por Helicobacter pylori, 
vasculitis necrotizante, gastritis eosinofílica y alteraciones premalignas como 
metaplasia intestinal, gastritis atrófica, displasia, microadenoma neuroendocrino, 
procesos linfoproliferativos atípicos, hiperplasia de células enterocromafines y 
alteraciones malignas como tumores del estroma gastrointestinal, adenocarcinoma, 
tumores neuroendocrinos, linfoma del tejido linfoide asociado a mucosas y 
metástasis. Todos estas alteraciones histopatológicas se identifican analizando los 
cortes de la pieza quirúrgica al microscopio, especialmente existe controversia entre 
envió o no la pieza a patología porque la mayoría de estos pacientes son sometidos 
a un estudio endoscópico pre-quirúrgico con toma de biopsia gástrica, sin embargo 
la importancia del análisis histopatológico se explica en sí mismo, debido a que en 
la biopsia endoscópica únicamente se analiza la mucosa gástrica y en la 
gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica) se analiza toda la pared 
gástrica que incluye la mucosa, submucosa, muscular propia y serosa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la frecuencia y tipo de hallazgos histopatológicos en productos de 
gastrectomía vertical laparoscópica de pacientes con obesidad? 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Conocer la frecuencia y tipo de hallazgos histológicos del segmento gástrico 
resecado en la gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica) de pacientes 
con obesidad 
 
MATERIALES Y MÉTODOS. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. Se 
consultó la libreta de registros de piezas quirúrgicas de la División de Anatomía 
Patológica del Hospital “Dr. Manuel Gea González”. Se seleccionaron todos los 
productos de gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica) de pacientes con 
obesidad, en el periodo del año 2015 al 2021. Se seleccionaron todos los casos que 
tuvieran laminillas, las cuales se revisaron para clasificar los hallazgos 
histopatológicos de estos especímenes. 
 
RESULTADOS. 
Se encontraron 119 casos de gastrectomía vertical laparoscópica (manga gástrica), 
en el periodo comprendido entre 2015 y 2021 en el Hospital General “Dr. Manuel 
Gea González” de los cuales 115 contaban con laminillas para su valoración, se 
identificó que 95 (83%) casos son de mujeres y 20 (17%) son de hombres (Grafica 
1), con un promedio de edad de 41.2 años. De los hallazgos histopatológicos que 
se observaron el 100% de los casos presento al menos un hallazgo histopatológico 
clínicamente indolentes no neoplásico (Grafica 2), de estos 115 (100%) presentaron 
gastritis crónica, 92 (80%) folículos linfoides, 11 (9.5%) pólipos del glándula fundica, 
1 (0.8%) pólipo hiperplásico, 11 (9.5%) corresponden a cambios en la mucosa 
gástrica secundarios al uso de inhibidores de la bomba de protones; otros hallazgos 
fueron la hiperplasia foveolar focal que se presentó en 8 (6.9%), además se 
identificó que 115 (100%) de los casos presento infiltración adiposa de la capa 
submucosa (Grafica 3) y congestión vascular transmural. Dentro de los hallazgos 
histopatológicos clínicamente indolentes neoplásicos se identificó 1 (0.8%) caso de 
un leiomioma originado en la capa muscular propia (Grafica 4). En el rubro de los 
hallazgos histopatológicos clínicamente alarmantes no neoplásicos, de identificaron 
34 (29.5%) casos positivos a Helicobacter pylori (Grafica 5). En los  hallazgos 
histopatológicos clínicamente alarmantes pre-neoplásicos y neoplásicos (Grafica 6), 
se identificó metaplasia intestinal completa en 6 (5%) casos y metaplasia 
pseudopilorica en 4 (3.4%).  
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DISCUSIÓN. 
Identificamos el tipo de hallazgos histopatológicos en productos de gastrectomía 
vertical laparoscópica de pacientes con obesidad. Inicialmente se seleccionaron 119 
especímenes quirúrgicos, sin embargo solo 115 tuvieron laminillas que permitieran 
su observación. En contraste con la literatura, en el 100% de los casos se identificó 
al menos un hallazgo histopatológico. De los cuales los hallazgos histopatológicos 
clínicamente indolentes no neoplásicos son los que se presentan con mayor 
frecuencia, entre ellos la gastritis crónica en el 100% de los casos estudiados, 9.5% 
de los casos correspondieron con la presencia de pólipos de glándula fundica, tal 
como lo reporta Ohanessian. La presencia de metaplasia intestinal completa se 
idéntico en el 5% de los casos, porcentaje similar a lo que describe Burgos. Es 
importante señalar la presencia de neoplasias dentro de los hallazgo clínicamente 
indolentes neoplásicos en nuestro caso de identifico un leiomioma originado en la 
capa muscular propia. Es importante resaltar que la clasificación de los hallazgos 
histopatológicos de los productos de gastrectomía vertical laparoscópica se 
reportan de acuerdo a la importancia clínica o a si presentan o no manifestaciones 
clínicas al momento de su diagnóstico, debido a que en el 100% de los casos se 
identificó al menos un hallazgo histopatológico, es conveniente mencionar que 
todos estos especímenes deben de ser sometidos a estudio histopatológico y que 
la clasificación de los hallazgos involucre lo identificado en cada capa del estómago, 
a diferencia de las biopsias endoscópicas donde solo se analiza la mucosa gástrica, 
en las mangas gástricas los anatomo-patólogos tenemos la posibilidad de analizar 
todas las capas de la pared gástrica. En nuestro trabajo se logró el análisis de cada 
capa y como hallazgos adicionales se encontró que el 100% de los casos 
presentaron infiltración adiposa en la submucosa y también congestión vascular 
transmural.  
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Grafica 4.  
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