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History of bariatric surgery in Chile. Part II. 

Bariatric surgery (BS) has undergone progressive development in Chile since the 1980s, with sustained 
scientific output contributing to national and international knowledge. The objective of this review 
was to complement the analysis published in 2006, identifying and characterizing the publications of 
Chilean surgeons on BS performed in Chile between 1986 and 2025, describing their temporal dis-
tribution, publication journals, and centers of origin, as well as the main documented milestones. An 
exhaustive search was conducted in PubMed, Scopus, and SciELO. Full original articles published in 
indexed journals were included, with the participation of at least one Chilean surgeon and originating 
from national surgical centers. A total of 199 papers that met the inclusion criteria were identified, of 
which 36.2% were from national journals and 63.8% from international journals, mainly high-impact 
ones. Three university centers accounted for 88.4% of the scientific output. These studies mainly ad-
dressed gastric bypass and vertical gastrectomy, including metabolic outcomes, complications, technical 
innovations, and studies with long-term follow-up. This review highlights the significant and sustained 
contribution of Chilean surgery to the development of bariatric surgery, with an emphasis on clinical 
studies and long-term follow-up, and highlight the importance of strengthening scientific registration 
and dissemination at the national level.
Keywords: Bariatric surgery; morbid obesity; gastric bypass; vertical gastrectomy; long-term follow-
up.

Resumen

La cirugía bariátrica (CB) ha experimentado un desarrollo progresivo en Chile desde la década de 
1980, con una producción científica sostenida que ha contribuido al conocimiento nacional e inter-
nacional. El objetivo de esta revisión fue complementar el análisis publicado en 2006, identificando 
y caracterizando las publicaciones de cirujanos chilenos sobre CB realizadas en Chile entre 1986 y 
2025, describiendo su distribución temporal, revistas de publicación y centros de origen, así como los 
principales hitos documentados. Se realizó una búsqueda exhaustiva en PubMed, Scopus y SciELO. 
Se incluyeron artículos originales completos publicados en revistas indexadas, con participación de 
al menos un cirujano chileno y originados en centros quirúrgicos nacionales. Se identificaron 199 
publicaciones que cumplieron los criterios de inclusión, de las cuales el 36,2% correspondieron a 
revistas nacionales y el 63,8% a revistas internacionales, principalmente de alto impacto. Tres centros 
universitarios concentraron el 88,4% de la producción científica. Las publicaciones abordaron fun-
damentalmente bypass gástrico y gastrectomía vertical, incluyendo resultados metabólicos, compli-
caciones, innovaciones técnicas y estudios con seguimiento prolongado. Esta revisión evidencia una 
contribución relevante y sostenida de la cirugía chilena al desarrollo de la CB, con énfasis en estudios 
clínicos y seguimiento a largo plazo, y resalta la importancia de la necesidad de fortalecer el registro 
y la difusión científica a nivel nacional.
Palabras clave: Cirugía bariátrica; obesidad mórbida; bypass gástrico; gastrectomía vertical; seguimiento 
a largo plazo.
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Introducción

La cirugía bariátrica (CB) en Chile inicia formal-
mente en 1986 con la publicación de González y 
colaboradores, del Servicio de Cirugía del Hospital 
Van Buren de Valparaíso1. En dicho estudio se re-
portó la experiencia inicial nacional con el bypass 
yeyuno–ileal, técnica desarrollada por la Clínica 
Mayo de Rochester, aplicada en pacientes con obe-
sidad severa y múltiples comorbilidades. Se observó 
una reducción significativa del peso corporal y me-
joría clínica asociada; sin embargo, el procedimiento 
se asoció a graves efectos adversos, incluyendo 
diarrea severa, disfunción hepática y urolitiasis, lo 
que posteriormente determinó su abandono1.

En 1993, Awad y colaboradores, del Hospital San 
Juan de Dios, publicaron una serie de 30 pacientes 
sometidos a tres técnicas quirúrgicas distintas para 
el tratamiento de la obesidad mórbida2. Esta expe-
riencia refleja el período inicial de la CB en Chile, 
caracterizado por la ausencia de consenso técnico 
y la coexistencia de múltiples procedimientos qui-
rúrgicos descritos en series de pequeño tamaño. 
Aunque no se reportó mortalidad operatoria, el 
seguimiento fue limitado a un año2. Posteriormen-
te, en 1997, el mismo grupo comunicó la primera 
experiencia nacional con abordaje laparoscópico, 
mediante una técnica de partición gástrica con co-
municación en la curvatura mayor, aplicada en seis 
pacientes y con seguimiento de seis meses3.

La consolidación de la CB moderna en Chile se 
produce a partir de 1999, con dos publicaciones 
provenientes de centros universitarios. Guzmán y 
colaboradores, de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, reportaron una serie de 70 pacientes some-
tidos a bypass gastroyeyunal con sección gástrica, 
con seguimiento a seis meses4. En paralelo, Csen-
des y colaboradores, de la Universidad de Chile, 
publicaron una serie de 50 pacientes sometidos a 
gastro plastia horizontal asociada a derivación en Y 
de Roux, demostrando una reducción del índice de 
masa corporal desde un promedio preoperatorio de 
43,3 a 31,1 a los 24 meses de seguimiento5.

Desde entonces, ambos grupos continuaron 
publicando de forma progresiva sus resultados, 
contribuyendo de manera sostenida al desarrollo 
de la CB en el país. Esta producción científica fue 
analizada en la primera versión de este estudio, pu-
blicada en 20066. En ese mismo año, se comunicó 
un análisis nacional de la morbimortalidad de la CB, 
que incluyó la experiencia de diez instituciones de 
salud chilenas7. Posteriormente, en 2021, un estudio 
abordó la evolución de la CB en Chile en el contexto 
de su desarrollo a nivel internacional8.

El objetivo primario del presente estudio fue 
complementar el análisis publicado en 2006, me-
diante la revisión de todas las publicaciones nacio-
nales relacionadas con CB entre los años 1986 y 
2025, con el fin de caracterizar la contribución de 
los cirujanos chilenos a este campo. Como objetivo 
secundario, se analizó la distribución de las publica-
ciones según revistas científicas y centros de origen.

Métodos

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura 
científica relacionada con la CB desarrollada en Chi-
le. Se utilizaron las bases de datos PubMed, Scopus 
y SciELO para el período comprendido entre 2002 
y 2025. Adicionalmente, se revisaron de forma ma-
nual los archivos completos de la Revista Médica de 
Chile (2002–2015), la Revista Chilena de Cirugía y 
la Revista de Cirugía (2002–2025), considerando su 
rol histórico como principales órganos de difusión 
de la producción quirúrgica nacional.

La búsqueda bibliográfica fue realizada con 
asistencia del jefe de la Biblioteca del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile, con experiencia 
en recuperación sistemática de literatura científica. 
Posteriormente, los artículos identificados fueron 
evaluados de manera independiente por dos de los 
autores (MP y EC), quienes seleccionaron aquellos 
estudios que cumplían con los criterios de inclusión 
previamente definidos.

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión fueron establecidos con 

el propósito de reflejar de manera representativa la 
evolución del tratamiento quirúrgico de la obesidad 
en Chile a lo largo de un período aproximado de 
40 años. Para estandarizar la selección de estudios 
y asegurar la pertinencia de las publicaciones, se 
incluyeron:
a.	 Publicaciones con contenido original que descri-

bieran distintos aspectos del tratamiento quirúr-
gico de la obesidad.

b.	 Artículos completos publicados en revistas cien-
tíficas indexadas.

c.	 Estudios que incluyeran al menos un cirujano 
chileno entre los autores.

d.	 Publicaciones originadas en centros quirúrgicos 
ubicados en Chile.

Criterios de exclusión
a.	 Reportes de casos únicos, debido a su limitado 

impacto en la evolución del tratamiento quirúr-
gico de la obesidad.
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b.	 Investigaciones realizadas fuera de Chile, dado 
que el estudio se enfocó exclusivamente en la 
evolución del tratamiento quirúrgico dentro del 
país.

c.	 Publicaciones realizadas por otros profesionales 
de la salud (nutricionistas, psiquiatras, psicólo-
gos, kinesiólogos u otros), cuando no se incluyera 
la participación de cirujanos en la autoría.

d.	 Comunicaciones presentadas únicamente en for-
mato de resumen o presentaciones en congresos, 
sin publicación completa en revistas científicas.

Definición de hitos en la evolución de la CB
Con el fin de identificar publicaciones que re-

presentaran hitos en el desarrollo del tratamiento 
quirúrgico de la obesidad en Chile, se definió como 
tal a aquellos estudios que cumplieran al menos uno 
de los siguientes criterios:
a.	 Ser el primer reporte original de una técnica o 

enfoque específico.
b.	 Representar un avance significativo en el trata-

miento quirúrgico de la obesidad.
c.	 Presentar un seguimiento postoperatorio de 10 o 

más años.
d.	 Incluir un seguimiento igual o superior al 75% de 

la cohorte original de pacientes.
e.	 Incorporar, además de evaluaciones clínicas sub-

jetivas, estudios objetivos tales como endoscopia 
digestiva alta, biopsias, manometría esofágica, 
pH-metría de 24 horas o estudios radiológicos.

Estos criterios fueron previamente definidos y 
validados por el grupo de autores en una editorial 
publicada en Obesity Surgery en enero de 20259.

Resultados

La revisión bibliográfica exhaustiva realizada 
identificó un total de 199 artículos que cumplieron 
con los criterios de inclusión. De ellos, 72 publica-
ciones (36,2%) correspondieron a artículos nacio-
nales, los cuales se describen en la Tabla 1. Estas 
publicaciones se concentraron principalmente en dos 
revistas: la Revista de Cirugía y la Revista Médica 
de Chile, que representaron el 58,3% y el 32,0% del 
total de las publicaciones nacionales, respectivamen-
te. El Boletín del Hospital Clínico de la Universidad 
de Chile concentró el 5,5%, mientras que tres revis-
tas adicionales registraron una publicación cada una.

Las 127 publicaciones internacionales (63,8%) se 
detallan en la Tabla 2. Los cirujanos chilenos publi-
caron en 15 revistas internacionales, predominando 
revistas especializadas de alto impacto. Obesity 

Surgery concentró el 52,7% de estas publicaciones, 
seguida por Surgery for Obesity and Related Disea-
ses con un 13,4%. El resto de las publicaciones se 
distribuyó entre las demás revistas internacionales 
incluidas en la tabla.

La Tabla 3 presenta la distribución temporal de 
las publicaciones en tres períodos. Entre 1986 y 
2005 se registró el 12,0% del total de publicaciones. 
En los períodos 2006–2015 y 2016–2025, la propor-
ción fue similar, con 44,7% y 43,2%, respectiva-
mente. Durante el primer período, las publicaciones 
nacionales representaron el 75,0%, mientras que las 
internacionales correspondieron al 25,0%. En los 
dos períodos posteriores, esta relación se invirtió: las 
publicaciones nacionales correspondieron al 33,7% 
y 27,9%, mientras que las internacionales alcanza-
ron el 66,3% y 72,1%, respectivamente.

Tabla 1. Publicaciones nacionales sobre cirugía bariátrica realizados  
por equipos de cirugía en Chile. N total = 72 (36,2%)

Revista n %
Revista Chilena de Cirugía 42 58,3%
Revista Médica de Chile 23 32%
Boletín H. Clínico Universidad de Chile   4 5,5%
Revista de Radiología   1 1,4%
Revista Chilena de Obesidad   1 1,4%
Revista de Dermatología   1 1,4%

Tabla 2. Publicaciones internacionales de estudios sobre cirugía bariátrica 
realizado por equipos de cirugía en Chile. N total = 127 (63,8%)

Revista n %
Obesity surgery 67 52,7%
Surgery for Obesity and Related Diseases 17 13,4%
Surgical Laparoscopy, Endoscopy and Percutaneous 
Techniques 8 6,3%

Brazilian Archives of Digestive Surgery: ABCD 7 5,5%
Nutrition 4 3,1%
Surgical Endoscopy 4 3,1%
Journal of Gastrointestinal Surgery 4 3,1%
World Journal of Surgery 3 2,4%
Annals of Surgery 3 2,4%
Surgery Today 2 1,6%
Cirugía Española 2 1,6%
Acta Biológica 2 1,6%
Revistas con una publicación 4 3,1%
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La Tabla 4 resume los centros quirúrgicos 
responsables de las publicaciones incluidas. Tres 
centros concentraron el 88,4% del total: el Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile (52,3%), el Hos-
pital Clínico de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile (28,1%) y el complejo Dipreca–Universidad 
Diego Portales (8,0%). El resto de las publicaciones 
se distribuyó entre otros centros y centros privados, 
con uno a tres artículos cada uno. En conjunto, 
estas publicaciones abordaron exclusivamente dos 
técnicas quirúrgicas: el bypass gástrico (BG) y la 
gastrectomía vertical (GV) o manga gástrica.

Durante el período analizado se identificaron 
múltiples publicaciones consideradas hitos en la 
evolución de la CB en Chile. Entre ellas se incluyen 
la primera experiencia nacional con CB y el primer 
reporte de abordaje laparoscópico en el país. A 
partir de 1999, la producción científica se concentró 
principalmente en centros universitarios, que en 
conjunto generaron la mayoría de las publicaciones 
analizadas.

El Hospital Clínico de la Universidad de Chile 
reportó una serie de estudios relevantes. En 2005 
se publicó una serie de 400 pacientes sometidos a 
bypass gástrico con resección del estómago exclui-
do10. Ese mismo año se analizaron los efectos del 
bypass gástrico sobre comorbilidades metabólicas, 
reportándose remisión de diabetes mellitus en 97%, 
hipertensión arterial en 53% y dislipidemia en 
88%11. Asimismo, se comunicó el manejo conserva-
dor de filtraciones postoperatorias en 60 pacientes12. 
En 2006 se publicó la primera evaluación de la 
evolución del esófago de Barrett posterior a bypass 
gástrico13, y se comunicaron los resultados nacio-
nales de CB en diez centros de salud7. En 2007 se 
reportó la primera experiencia nacional con GV, in-
cluyendo indicaciones y resultados14. Posteriormente 
se publicaron estudios sobre el efecto de la gastrec-
tomía vertical en la presión del esfínter esofágico 
inferior15 y sobre la aparición de reflujo gastroeso-
fágico (RGE) posterior al procedimiento16. En esta 
misma línea, se realizó una evaluación cintigráfica 
del vaciamiento gástrico tras GV, demostrando un 
vaciamiento significativamente acelerado tanto para 

Tabla 3. Publicaciones de cirugía bariátrica por equipos de cirugía en Chile en tres períodos de tiempo. N total = 199.

Períodos Nacionales Internacionales N
1986 - 2005 18    (75%) 6    (25%) N = 24    (12%)
2006 - 2015 30 (33,7%) 59 (66,3%) N = 89 (44,7%)
2016 - 2025 24 (27,9%) 62 (72,1%) N = 86 (43,2%)

Tabla 4. Publicaciones totales de centros quirúrgicos chilenos de estudios 
realizados en el país. N = 199

Centro Quirúrgico n %
H. Clínico Universidad de Chile 104 52,3%
H. Clínico Universidad Católica 56 28,1%
H. Dipreca 16 8%
H. San Juan de Dios 4 2%
Clínica Santa María 4 2%
H. Dr. Hernán Henríquez Aravena 3 1,5%
Clínica Las Condes 3 1,5%
Clínica Tabancura 2 1%
Centros con una publicación 7 3,5%

líquidos como para sólidos en comparación con 
sujetos normales17. Estos hallazgos se complemen-
taron mediante un estudio cintigráfico que demostró 
la presencia de reflujo biliar duodeno gástrico en 
pacientes con síntomas de reflujo posteriores a la 
intervención, aportando evidencia funcional sobre 
posibles mecanismos implicados en la génesis de 
esofagitis y esófago de Barrett tras esta técnica18.

En 2008 se reportaron los resultados del bypass 
gástrico en pacientes de edades extremas19, y en 
2009 se publicó un estudio prospectivo aleatorizado 
comparando BG con y sin omentectomía20. Estudios 
posteriores evaluaron la absorción de alcohol tras 
gastrectomía vertical21, la cirugía de puerto único22, 
la cirugía metabólica en pacientes con obesidad23, la 
aparición de esófago de Barrett posterior a gastrec-
tomía vertical24 y la asociación de fundoplicatura 
con gastrectomía vertical25.

La Pontificia Universidad Católica de Chile inició 
su producción científica en CB en 1999, con publi-
caciones posteriores en los años 2000 y 2001 sobre 
bypass gástrico no resectivo26,27. En 2007 se publica-
ron los resultados del bypass gástrico laparoscópico 
iniciado en 20028. En 2012 se reportaron 1.000 casos 
consecutivos de gastrectomía vertical29, así como los 
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resultados precoces en adolescentes30 y la eficacia 
del bypass gástrico en pacientes con índice de masa 
corporal menor de 35 kg/m² y diabetes mellitus tipo 
231. En 2013 se publicaron los resultados de 4.943 
pacientes, observándose mayor pérdida de peso a 
cinco años tras bypass gástrico en comparación con 
gastrectomía vertical32. Posteriormente se reportaron 
casos de trombosis porto-mesentérica tras gastrecto-
mía vertical33, alta frecuencia de hernias internas tras 
bypass gástrico34 y los resultados de la conversión 
de gastrectomía vertical a bypass gástrico en 50 
pacientes indicada por RGE severo o estenosis de 
la GV35.

El grupo Dipreca–Universidad Diego Portales 
reportó en 2012 una técnica consistente en gastrec-
tomía vertical asociada a bypass yeyunal36. En 2018 
se compararon sus resultados a tres años con el 
bypass gástrico en pacientes con diabetes mellitus37, 
y en 2024 se comunicó una modificación anatómica 
de la técnica original38. Además, se reportaron los 
resultados de un consenso chileno sobre gastrecto-
mía vertical39.

Entre los aportes provenientes de centros priva-
dos, se identificó un estudio que evaluó el cierre 
sistemático de defectos mesentéricos durante bypass 
gástrico en 76 pacientes reoperados por causas no 
relacionadas40. Otro estudio reportó el seguimiento 
a largo plazo de 26 pacientes sometidos a plicatura 
gástrica laparoscópica41. Asimismo, se identificó una 
publicación temprana de Coquimbo que reportó la 
primera experiencia quirúrgica en regiones  en 13 
pacientes sometidos a CB42.

Finalmente, se identificaron los estudios nacio-
nales con seguimiento igual o superior a 10 años. 
Se reportaron resultados de bypass gástrico con 
seguimiento entre 7 y 10 años en 113 pacientes43, 
un seguimiento a 10 años en pacientes sometidos a 
bypass gástrico laparoscópico con o sin anillo44, un 
seguimiento a siete años tras gastrectomía vertical45, 
y cuatro estudios con seguimiento entre 10,5 y 11 
años tras gastrectomía vertical y bypass gástrico, 
que evaluaron pérdida y re-ganancia de peso, hallaz-
gos endoscópicos e histológicos y eventos adversos 
tardíos46-49.

Discusión

La presente revisión, basada en publicaciones 
indexadas y originadas en centros quirúrgicos ubi-
cados en Chile, muestra una producción científica 
sostenida en CB a lo largo del período analizado. En 
conjunto, las publicaciones identificadas abarcan la 
evolución técnica y conceptual del tratamiento qui-

rúrgico de la obesidad, incluyendo cirugía abierta y 
laparoscópica, BG y GV, así como líneas específicas 
orientadas a resultados metabólicos, complicaciones 
tempranas y tardías, y seguimiento prolongado.

Un hallazgo consistente fue la concentración de 
la producción científica en tres centros universita-
rios, los cuales representan la mayoría de las publi-
caciones incluidas. Este patrón es concordante con 
la estructura de generación de investigación clínica 
en cirugía, donde los centros académicos presentan 
mayor disponibilidad de infraestructura metodoló-
gica, apoyo de unidades de investigación, sistemas 
de registro clínico y cultura institucional orientada 
a la publicación. En este contexto, la centralización 
observada sugiere que la investigación bariátrica 
nacional ha estado fuertemente vinculada al desa-
rrollo de programas universitarios con capacidad de 
mantener líneas de investigación longitudinales y 
reportar resultados en el tiempo.

En paralelo, la revisión evidenció una proporción 
menor de publicaciones provenientes de centros pri-
vados en comparación con el volumen quirúrgico re-
portado en el país durante las últimas décadas. Esta 
diferencia sugiere la existencia de una brecha entre 
actividad asistencial y difusión científica formal. La 
ausencia relativa de reportes desde el sector privado 
limita la posibilidad de caracterizar, a nivel nacio-
nal, indicadores relevantes como morbimortalidad, 
perfiles de complicaciones, necesidad de reinterven-
ciones, calidad de vida y resultados nutricionales 
a largo plazo en poblaciones atendidas fuera del 
ámbito universitario. En términos de salud pública 
y estandarización de calidad, la disponibilidad de 
datos provenientes de distintos tipos de centros 
(académicos y privados) permitiría una evaluación 
más representativa del desempeño nacional, particu-
larmente en un escenario de alta demanda quirúrgica 
y expansión sostenida de estas intervenciones.

Respecto del tipo de evidencia publicada, la pro-
ducción chilena se ha focalizado principalmente en 
BG y GV. Además de series clínicas, se identifica-
ron estudios con aportes relevantes en dimensiones 
específicas: (i) modificaciones técnicas del BG, 
incluyendo abordajes orientados a reducir eventos 
del estómago excluido; (ii) evaluación de resolución 
de comorbilidades metabólicas posterior a BG; (iii) 
manejo conservador de filtraciones; (iv) análisis de 
fenómenos funcionales y esofágicos asociados a la 
GV, incluyendo cambios manométricos del esfínter 
esofágico inferior, RGE y hallazgos endoscópicos e 
histológicos a largo plazo; y (v) reporte y análisis de 
complicaciones poco frecuentes, pero clínicamente 
relevantes, como trombosis porto-mesentérica. Este 
conjunto de ejes temáticos sugiere que la inves-
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tigación nacional no se ha limitado a reportes de 
casuística, sino que ha incorporado componentes 
fisiopatológicos, endoscópicos y de seguimiento 
prolongado, lo cual incrementa la solidez clínica de 
los hallazgos y su aporte internacional.

Un aspecto metodológicamente distintivo de la 
literatura chilena es la presencia de estudios con se-
guimiento prolongado, incluyendo series con control 
superior al 90% y evaluaciones objetivas (endosco-
pía, histología y otras mediciones funcionales) en 
el largo plazo. En CB, la duración y rigurosidad del 
seguimiento condicionan la interpretación de dura-
bilidad de la pérdida de peso, reganancia ponderal, 
evolución de comorbilidades y aparición de eventos 
adversos tardíos. En este sentido, la disponibilidad 
de estudios con seguimiento cercano o superior a 
10 años aporta información de alto valor clínico, 
particularmente en procedimientos como BG y GV, 
donde los desenlaces tardíos (p. ej., anemia, úlcera 
marginal, hernia interna, enfermedad por RGE) 
pueden emerger de forma progresiva y no siempre 
se capturan en series de seguimiento intermedio. La 
adopción de definiciones más estrictas de “segui-
miento a largo plazo” permite homogeneizar compa-
raciones entre series y reduce la heterogeneidad con-
ceptual presente en la literatura, donde períodos de 
cinco años han sido frecuentemente utilizados para 
denominar resultados “long-term”50. En este marco, 
la propuesta de considerar 10 o más años como um-
bral para seguimiento a largo plazo constituye un 
criterio metodológico que favorece la interpretación 
clínica y la estandarización de reportes9.

Los hallazgos descritos deben interpretarse 
considerando las limitaciones inherentes al diseño 
del presente trabajo. Al tratarse de una revisión 
narrativa, la síntesis no pretende estimar efectos 
combinados ni comparar formalmente técnicas 
mediante metaanálisis. Asimismo, la recuperación 
de literatura puede estar influida por variaciones en 
indexación histórica de revistas nacionales, cambios 
de nombre de revistas y disponibilidad de archivos. 
Además, la clasificación de “hitos” depende de crite-
rios predefinidos; aunque estos incorporan umbrales 
objetivos (p. ej., ≥ 10 años de seguimiento, ≥ 75% 
de control), la identificación final de hitos puede 
verse influida por la naturaleza heterogénea de los 
estudios incluidos y por la diversidad de objetivos 
entre publicaciones.

En conjunto, esta revisión documenta la evolu-
ción de la CB en Chile y caracteriza su producción 

científica, mostrando concentración en centros uni-
versitarios, predominio de publicaciones enfocadas 
en bypass gástrico y gastrectomía vertical, y presen-
cia de contribuciones con seguimiento prolongado y 
mediciones objetivas. Estos elementos constituyen 
una base para futuras iniciativas orientadas a forta-
lecer registros clínicos, estandarizar seguimiento y 
promover la publicación de resultados en distintos 
entornos asistenciales, con el fin de mejorar la re-
presentatividad nacional de los desenlaces y facilitar 
comparaciones internacionales.

Conclusiones

La evidencia publicada por equipos de cirugía 
en Chile demuestra una contribución sostenida y 
relevante al desarrollo del conocimiento en CB, 
abarcando la evolución técnica, los resultados meta-
bólicos, las complicaciones y el seguimiento a largo 
plazo del BG y GV. La producción científica se ha 
concentrado principalmente en centros universita-
rios, con un número limitado de publicaciones pro-
venientes del sector privado. La disponibilidad de 
estudios con seguimiento prolongado y evaluaciones 
objetivas representa una fortaleza distintiva de la 
literatura nacional. En conjunto, estos hallazgos 
permiten caracterizar la evolución de la CB en Chile 
y subrayan la importancia de fortalecer el registro 
sistemático y la difusión científica de los resultados 
quirúrgicos a nivel nacional.
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