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Resumen

Introducción: Presentamos un caso que requirió cirugía de revisión debido a la falla del AspireAssist System
®, el cual es un procedimiento endoscópico utilizado para tratar pacientes con obesidad realizando lavados
gástricos luego de las comidas por medio de una sonda de gastrostomía colocada por via percutánea. Los
tratamientos endoscópicos para pacientes con obesidad cada vez están más en aumento sin embargo se debe
valorar si son seguros y eficientes. AspireAssist System® es nuevo, pero su confiabilidad y efectividad aún
no están claras.

Caso clínico: Paciente de 43 años con obesidad que se sometió a una colocación de AspireAssist System® en
2016. Su IMC inicial fue de 38 kg/m2, con un período de seguimiento de 26 meses. Se realizó una cirugía de
revisión que incluyó la disección de la fístula gástrica previa y la adhesiólisis de la colocación previa de
AspireAssist System®. Se realizó una disección completa de la gastrostomía, incluida la extracción de todo el
sistema. Se tomó una decisión, una vez que la incisura angular y la colocación de un sonda de 40 French
mostraron que la transección se podía realizar se procedió a realizar la manga gástrica. La paciente curso con
postoperatorio sin incidentes y un seguimiento de 4 meses evidencia disminución de peso de 15kg o 45%
EWL. Se muestra cómo se extrajo la cánula del abdomen y por qué la manga gástrica es una buena opción
para la cirugía de revisión luego de falla en perdida ponderal de los pacientes tratados con esta opción
endoscópica.

Discusión: Retirar el dispositivo AspireAssist System® se puede realizar por vía endoscópica sin embargo se
debe considerar otros procedimientos bariátricos cuando el objetivo es realizar una conversión por falla en
perdida ponderal.
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