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Resumen

Introduccion: La obesidad se conoce actualmente como la“epidemia del siglo XXI” por lavelocidad con que
ha aumentado su prevalencia en los Ultimos afios. Existen diferentes técnicas quirurgicas ofertadas como
tratamiento, en los casos en los que falla el tratamiento higiénico-dietético. Una de ellas es la banda gastrica
gjustable (BGA) como una solucion rapiday “poco agresiva’. No obstante, existen complicaciones graves
gue deben tenerse en cuenta, entre las que se encuentra lainclusion de lamisma, que conllevala perforacion
gastrica, con o sin cuadro peritonitico asociado.

Caso clinico: Mujer de 43 afios, portadora de BGAL desde hace 11 afios que acude a urgencias con dolor
epigastrico asociado a voémitos posprandiales desde hace 36h, presenta disfagia para solidosy liquidos. La
analitica presentaba |eve aumento de PCR sin otras alteraciones. El TC abdominal evidencié unaerosion
intragéstrica de la banda a través de curvadura mayor, sin neumoperitoneo ni colecciones asociadas. Se
realizo laparoscopia exploradora retirando el dispositivo y realizando sutura gastrica, degjando un drengje
adyacente ala sutura. No se visualizaron otras ateraciones. A las 24 horas, la paciente mejoro su estado basal
y evoluciond favorablemente, siendo dada de ata alas 72h postoperatorias, con correctatolerancia oral.

Discusion: LaBGAL presenta multiples ventagjas ya que es menos agresiva respeto a otras técnicas, es
agjustable para unos resultados Optimos, no realiza maniobras irreversibles en la anatomia géstrica... Por €llo,
es latécnica de eleccidon en EEUU desde finales de los 90, aunque Ultimamente |a gastrectomia vertical esté
ganandol e terreno de una manera importante. Pero tiene sus desventgjas ya que | os resultados en cuanto a
pérdida de peso son lentos, en un inicio, hasta que se determine un buen gjuste del tamario de la banda, y
presenta una alta tasa de reintervencion, hasta un 32% en algunas series, cuya causa mas frecuente suele ser
lamigracion, inclusion y/o erosion de la banda, obstruccidn intestinal, necrosis géstrica+ hemorragia
digestiva, perforacion de viscera huecay las infecciones abdominales, de la prétesis o de los puertos, entre
otras. Estas complicaciones pueden ocurrir en cual quier momento después de su colocacion y aunque esta
técnica no implica unalinea de sutura ni una anastomosis, sus complicaciones pueden ser tan letales como el
resto de procedimientos bariétricos. Pese a presentarse como unatécnicarapiday poco invasiva, laBGAL
puede conllevar complicaciones graves, con una alta tasa de reintervencion, que puede incluso acabar en la
muerte del paciente. Es por ello que cada técnica quirurgica debe ser indicada de manera éptima para cada
tipo de paciente.
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