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Resumen

Objetivos: Dar a conocer una complicacion infrecuente ocasionada por una banda gastricay su manejo. Se
presenta un caso en formato video acerca de lainclusion de una banda géstrica junto con decubito del tubo a
nivel del colon descendente. Se aporta el video y se realiza unarevision bibliografica de las complicaciones
asociadas a esta técnica bariatrica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 53 afios sin antecedentes de interés salvo obesidad
morbida. La paciente se someti6 a una colocacion de banda géstrica 12 afios antes en otro centro, con pérdida
ponderal los dos primeros afos tras la colocacion de labanday posterior recuperacion del peso. Acude a
Consulta por unainfeccion de tejido celular subcutaneo a nivel del reservorio de dos afios de evolucién. Se
realiza estudio baritado donde se objetiva un deslizamiento de la banda hacia el cuerpo géstricoy unaTC
abdominal donde se objetiva unainfeccion del tgjido celular subcutaneo anivel del reservorio junto con una
imagen sospechosa de inclusion parcial de labanda. Con estos hallazgos y tras obtener el consentimiento de
la paciente, se decide intervencion quirdrgica pararetirada de la banda. En laintervencion se objetiva una
inclusion parcial de labandaanivel del cuerpo gastrico junto con un decubito del tubo anivel del colon
descendente, sin llegar a penetrar en laluz intestinal. Se intenta la extraccion de la banda mediante
endoscopia, no siendo posible, por |o que se realiza una gastrostomia para extraccion de la misma,
tutorizacion del orificio de inclusién a nivel gastrico con una sonda de Foley, seccion de la zona de decubito
anivel de colon descendente mediante el empleo de una endograpadoray una yeyunostomia de alimentacion.
Laevolucion es satisfactoria. Presenta débito nulo por fistula gastrica por 1o que se mantiene la sonda de
Foley cerraday seinicianutricion através de layeyunostomia. Se realiza EGD de control a séptimo dia, sin
objetivarse fugas através de fistula gastricani de la gastrostomiay con buen paso, por |o que se decide retirar
lasondae iniciar dietaoral, siendo dada de altaa décimo dia postoperatorio. Posteriormente se retira sonda
de yeyunostomia en consultas externas.

Discusion: Entre los numerosos tratamientos desarrollados para la obesidad, |os procedimientos
endoscopicos han sido durante muchos afios técnicas ampliamente utilizadas gracias a su abordaje
minimamente invasivo, reversibilidad y su corta recuperacion post-proceso. En los Ultimos afios se ha visto
un descenso en su uso a nivel mundial (de un 35,4% en 2011 aun 2,77% en 2017) debido aunatasade
complicaciones de hasta el 10-26%. Una de las complicaciones mas temidas es lainclusion de la banda con
la consiguiente posible obstruccién intestinal y otros problemas derivados. En nuestro caso, lainclusion de la
banda debutd con unainfeccidn del reservorio, por 1o que hay que sospecharla en estos casos y plantear una
cirugia para poder solucionar el problema de forma precoz y evitar complicaciones mayores.
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