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RESUMEN

La técnica de banda gastrica se ha convertido actualmente
en un procedimiento frecuente dentro de las variantes de la
cirugia bariatrica. La posibilidad de utilizar una via lapa-
roscopica, logrando un buen resultado técnico y con bajas
tasas de complicaciones han transformado este procedimien-
to en una de las técnicas mas empleadas en Chile para el
manejo quirirgico de la obesidad moérbida. Presentamos el
caso de una complicacion infrecuente de esta técnica, la cual
si no se diagnostica oportunamente, podria asociarse con
una gran morbilidad e incluso mortalidad. Nos referimos a
la erosion de banda gastrica con migracién intragastrica. Es
muy importante que los radiélogos, los gastroenterélogos y
los cirujanos puedan reconocer esta entidad, con el fin de lo-
grar un diagnédstico oportuno.

GASTRIC BAND EROSION AS COMPLICATION OF
BARIATRIC SURGERY. CASE REPORT AND REVIEW
OF THE LITERATURE

Gastric banding has become a common procedure amongst
bariatric surgery techniques. Because of the possibility of
using a laparoscopic route to achieve a good technical result
and low complication rates, this method has become the
most frequently used options in the treatment of morbid
obesity in Chile. We report an uncommon complication
that, if left undiagnosed, could lead to considerable morbi-
dity and even mortality: gastric band erosion and intragas-
tric migration. Radiologists, gastroenterologists and surge-
ons should be able to recognize this event to provide a
prompt diagnosis.
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INTRODUCCION

La banda géstrica es una de las técnicas terapéuticas para
el tratamiento de la obesidad mérbida. Es una técnica re-
lativamente segura, aunque se han descrito diversas com-
plicaciones. Una de ellas es la migracién de la banda, que
es la que describimos en el siguiente caso clinico.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 52 afios de edad, a quien en diciembre de 2003 se le coloco
una banda gastrica por via laparoscépica. En el postoperatorio inmedia-
to evoluciond con sepsis, tratada con antibidticos, pero no se retiré la
banda (fig. 1). El cuadro infeccioso remiti6 pero persistié un dolor epi-
géstrico intermitente. En marzo de 2006, el dolor abdominal recidivante
desaparecio y, coincidiendo con ello, la paciente empez6 a recuperar el
peso que habia perdido tras la colocacién de la banda. Los exdmenes ra-
dioldgicos baritados mostraron la presencia de una banda géstrica con
migracion intraluminal y mévil en la cavidad gastrica (fig. 2A y B), ha-
llazgos corroborados por gastroscopia, que ademds revelé una erosion
géstrica en la zona de implantacién (figs. 3y 4).

La banda gastrica y el tubo conector fueron retirados por via endoscopi-
ca tras la fragmentacion, mediante una técnica endoscépica original, uti-
lizando el litotriptor mecénico de Soehendra, lo que permitié reducir la
banda a trozos y extraerla. (fig. SA y B).

Actualmente, la paciente se encuentra asintomdtica, con buena evolu-
cién poscirugia.

DISCUSION

La cirugia baridtrica se ha convertido hoy en dia en el
bastién del tratamiento del paciente obeso mérbido, eva-
luado en series de seguimiento como una técnica que re-
ducirfa la incidencia de diabetes mellitus e hipertension.
Los procedimientos ofrecidos son multiples, como shunts
intestinales, bypass gastrico, gastroplastia vertical, deri-
vacion biliopancreatica y banding géstrico.

El banding gastrico es una técnica minimamente invasiva
introducida en 1986, y realizada por via laparoscépica
desde 1992. Esta técnica se ha usado ampliamente en
Europa y Australia, y desde 2001 en Estados Unidos tras
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Fig. 1. Radiografia de abdomen simple que muestra una banda gdstrica
correctamente posicionada.

su aprobacién por la Food and Drug Administration
(FDA)!~.

Corresponde al implante de una banda géastrica de silico-
na que se ubica alrededor del fondo géstrico, a aproxima-
damente 2 cm de la unién esofagogdstrica, formando un
«neoestdmago» o pouch. Este dispositivo se comunica a
través de un conector tubular a un puerto de acceso que se
ubica de forma extraperitoneal, bajo la vaina del recto ab-
dominal o bajo la fascia toracica externa, la cual permite
introducir una solucién salina para ajustar el calibre del
paso del contenido géstrico.

Hay muiltiples tipos de complicaciones conocidas, que se
dividen en tempranas y tardias. Las primeras se refieren a
las producidas en el primer mes posquirtirgico, como ede-
ma del sitio del neopiloro, la perforacion géstrica, la mala
colocacion de la banda, el deslizamiento tras la dilatacion
aguda del pouch y la ulceracién géstrica precoz!?. Las
tardias son la dilatacién del pouch, la herniacién de la
banda, la migracién de la banda y la erosién de la pared
géstrica.

Las erosiones géstricas son raras, con porcentajes que os-
cilan entre el 0,5 y el 1,6%*, si bien algunas publicacio-
nes iniciales hablaban del 11% (2/18)°. Las que presentan
ademds una migracién por el tubo digestivo son atin méas
raras, con pocos casos publicados®*¢8, Los mecanismos
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Figs. 2A 'y B. Examen baritado que muestra la banda gdstrica que ha
migrado al lumen gdstrico (junto al tubo conector) y se moviliza libre-
mente con los cambios de posicion.m

de accién propuestos para esta complicacion se reducen a
tres: a) reaccién a cuerpo extrafio, la silicona; pese a ser
un material inerte, se han descrito reacciones a cuerpo
extrafio ante este material, lo que genera una respuesta
inflamatoria secundaria; b) dafio directo a la pared gas-
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Fig. 3. Vista gastroscopica que muestra una banda gdstrica.

Fig. 4. Tubo conector.

trica por una mala técnica quirdrgica y/o isquemia secun-
daria a la banda sobredistendida, y c) presencia o asocia-
cién a una banda infectada o contaminada*®.

Los sintomas y los signos descritos se refieren, en pri-
mer lugar, a una detencién en la pérdida de peso; hay un
paso sin resistencia de solucién salina al intento de ajus-
tar el calibre®, que puede llegar provocar sepsis y fallo
multiorgdnico. El signo patognomoénico descrito® es el
dolor en el puerto subcutianeo, producido por el pH 4ci-
do del contenido gdstrico que sigue la via por el tubo
conector. Puede aparecer desde los 6 meses hasta los 3
afios. Desde el punto de vista radiolégico, este diagnés-
tico debe ser evidente, al realizar un esofagograma e
identificar el contorno de una seccién de la banda por el
medio de contraste!>%>19, La gastroscopia confirmar4 el
diagnéstico.

El tratamiento indudablemente es la retirada de la banda,
ya sea por via endoscépica, laparoscépica o abierta. En
pacientes oligosintomaticos, con una erosién mayor del
50%, es posible su retirada endoscépica; dltimamente se
han descrito algunos casos de retirada de la banda intra-
géstrica migrada por via endoscépica!l"®. No estd clara la
utilidad o la seguridad de colocar una nueva banda tras
este episodio!>!4,

Figs. 5A-B. Banda gdstrica extraida, que debio ser fragmentada para
ser retirada.

BIBLIOGRAFIA

1. Emana MJ, Birjawi G, Moukaddam HA, Khoury G, Hussein M,
Al-Kutobi A. Complications of adjustable gastric banding, a ra-
diological pictorial review. AJR. 2006;186:522-34.

2. Hainaux B, Agneessens E, Rubesova E, Muls V, Gaudissart Q,
Moschopoulos C, et al. Intragastric band erosion after laparos-
copic adjustable gastric banding for morbid obesity: imaging
characteristics of an underreported complication. AJR. 2005;
184:109-12.

3. Pretolesi F, Camerini G, Bonifacino E, Nardi F, Marinari G,
Scopinaro, et al. Radiology of adjustable silicone gastric ban-
ding for morbid obesity. BJR. 1998;71:717-22.

4. Landen S, Majerus B, Delugeau V. Complications of gastric ban-
ding presenting to the ED. Am J Emer Med. 2005;23:368-70.

5. Chousleb E, Szomstein S, Lomenzo E, Higa G, Podkameni D,
Soto F, et al. Laparoscopic removal of gastric band after early
gastric erosion. Case report and review of the literature. Surg
Laparosc Endosc Percutan Tech. 2005;15:24-7.

6. De Jonge I, Tan G, Oostenbroek RJ. adjustable silicone gastric
banding: a series with three cases of band erosion. Obes Surg.
2000;10:26-32.

7. Kasalicky M, Fried M, Peskova M. Some complications after lapa-
roscopic nonadjustable gastric banding. Obes Surg. 1999;9:443-5.

8. Weisner W, Schob O, Hauser R, Hauser M. Adjustable laparos-
copic gastric banding in patients with morbid obesity: radio-
graphic management, results, and postoperative complications.
Radiology. 2000;216:389-94.

9. Meir E, Van Baden M. Adjustable silicone gastric banding and
band erosion: personal experience and hypotheses. Obes Surg.
1999;9:191-3.

Gastroenterol Hepatol. 2007;30(8):465-8 467



10.
11.

12.

468

CORTES ARRIAGADA C ET AL. EROSION Y MIGRACION INTRAGASTRICA DE LA BANDA GASTRICA COMO COMPLICACION DE LA CIRUGIA

BARIATRICA. CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA MEDICA

Vertruyen M, Paul G. 11-cm Lap-band placement after history
of intragastric migration. Obes Surg. 2003;13:435-8.

Regusci L, Groebli Y, Meyer JL, et al. Gastroscopic removal of
an adjustable gastric band after partial intragastric migration.
Obes Surg. 2003;13:281-4.

Mittermair R, Weiss H, Nehoda H, et al. Uncommon intragas-
tric migration of the Swedish adjustable gastric band. Obes
Surg. 2002;12:372-5.

Gastroenterol Hepatol. 2007;30(8):465-8

13.

14.

Blanco Engert R, Gascon M, Weiner R, Rosenthal R, Brasesco
O, Wagner D, et al. Aplicacion de la bandeleta gastrica ajusta-
ble (lap-band) por videolaparoscopia en el tratamiento de la
obesidad morbida. Resultados preliminares tras 407 interven-
ciones Gastroenterol Hepatol. 2001;24:381-6.

Weiss H, Nehoda H, Labeck B, et al. Gastroscopic removal af-
ter intragastric migration of adjustable gastric band: a new mi-
nimally invasive technique. Obes Surg. 2000;10:167-70.



