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Resumen

Objetivos: Laobesidad es una de las enfermedades cardiometabdlicas mas prevalentes en el mundo, esta
considerada la primera causa de epidemia no infecciosa. En estos momentos existen multiples tratamientos
paralamisma, médicosy quirdrgicos, dentro de ellos se encuentra la colocacién de balén intragéstrico, que
es un dispositivo para el tratamiento temporal de la obesidad. Se introduce por endoscopiay se rellenade
suero salino hasta unos 500-700 ml, comportandose a modo de bezoar con movimiento libre en el estbmago.
Se trata de un procedimiento efectivo a corto plazo y con una morbimortalidad baja, pero no exento de
complicaciones.

Caso clinico: Paciente mujer de 39 afios con antecedentes personales de obesidad (IMC aproximado de 32), y
portadora de un balon intragastrico desde hace un afio, con una pérdida ponderal de unos 12 kg. Acude a
Urgencias por cuadro de dolor abdominal focalizado en hipocondrio izquierdo e irradiado a epigastrio, de una
semana de evolucion intensificado en los Ultimos dias y sin respuesta a analgesia. A laexploracion la
paciente presenta posicion antialgica, abdomen doloroso y defensa generalizada. Analitica con leucocitosis
de 14.300 A (neutrofilia de 90%) y TAC abdominal en el que se evidencia pneumoperitoneo y liquido libre.
Ante los hallazgos de decide ingresar ala paciente y realizar |aparotomia exploradora urgente. Se redliza
laparotomia expl oradora encontrandose peritonitis purulentay estdbmago de gran tamafio debido al balén que
dificultala exploracién, pero aprecidndose mayor cantidad de fibrina en cara anterior géstrica. Serediza
vaciado parcial de balon mediante puncién, pudiéndose apreciar la perforacion en cara anterior gastrica casi
adyacente a zona media de curvadura mayor. Se ampliala perforacién, tomandose muestra para biopsia,
vaciado completo del balon (en total unos 700 ml) y extraccion del mismo, serealizacierre primario 'y
epiploplastia. En el postoperatorio la paciente evoluciona favorablemente siendo dada de alta hospitalaria a
6° DPO.

Discusion: El baldn intragéstrico pese a ser un tratamiento de la obesidad con baja morbimortalidad no esta
exento de complicaciones graves como la perforacién géstrica, que se puede dar por mala vascularizacién del
estdmago y por decubito del baldn sobre el mismo, recomendandose extraccion del balon a 6° mes. En
nuestra paciente la perforacion posiblemente se produjo por decubito del bal6n por demora en la extraccion
del mismo.
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