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Resumen

Introduccion: La OMS reconoce la obesidad como una epidemia global y un grave problema de salud
publica, por sus repercusiones organicas asi como por su coste sanitario. Los pacientes con grados menores
de obesidad son tributarios de medidas dietéticas, aumento de la actividad fisicay ciertas terapias
conductuales, asociadas o no a tratamientos farmacol 6gicos. La obesidad extrema o morbida es con
frecuenciarefractariaa tratamiento convencional. La cirugia bariétrica ha demostrado ser el método mas
eficaz para conseguir una pérdida de peso sustancial y mantenida en €l tiempo. Entre las técnicas quirdrgicas
bariétricas, la colocacion de la banda gastrica g ustable se caracteriza por ofrecer una pérdida de peso estable
con bajo grado de complicaciones, con la subsecuente mejora de las comorbilidades tales como diabetes o
hipertension. Sin embargo, no esta exenta de morbimortalidad. Los pacientes que presentan intoleranciaala
banda gastrica, migracién aguda o crénica, erosion o infeccidn de la banda, requieren retirada de la misma.
Laganancia ponderal posterior es mas frecuente en aquellos pacientes en los que no se realiza otro tipo de
cirugia bariatrica

Caso clinico: Mujer de 41 afios en cuya historia médica solo se incluye HTA en tratamiento con Losartan. La
paciente fue sometida en 2012 a colocacion de banda gastrica, con posterior confirmacion de

normoposi cionamiento mediante esof agogastroduodenoscopia (EGD). El peso previo alaintervencion erade
106 kg (IMC 40), 6 meses después, la pérdida ponderal era de 40 kg (peso 66 kg, IMC 26). Tras 1 afioy
medio de seguimiento, la paciente comienza a aumentar paul atinamente de peso a pesar del control regular,
con vomitos frecuentes. Se realizan 2 EGD, sin alteraciones. No refiere otra sintomatol ogia. Se procede a
intervencion para retirada de banday realizacién de otra técnica de cirugia bariétrica. Durante laintervencion
por via laparoscopica no se objetiva macroscopicamente banda géstrica, por |o que se realiza apertura por
laparotomia media, objetivando banda gastricaincluida en unién esofagogastrica. Se realiza gastrotomiay
extraccion de banda con posterior realizacién de gastrectomiatubular. La paciente no presentd
complicaciones postoperatorias inmediatas, dandose de alta a 4° dia sin incidencias.

Discusion: En las complicaciones postoperatorias de la banda géstrica gjustable (deslizamiento, prolapso
gastrico, alteraciones en €l reservorio), laerosion y lamigracién intragastrica se ha descrito como una
complicacion poco frecuente, normalmente asintomatica. Se ha encontrado relacién directa entre latension
del estbmago envuelto sobre la banda, asi como con gjustes de volimenes excesivos del reservorio. La
incidenciareal solo se podria saber si se realizara una endoscopia a todos |os pacientes, pues hasta un 30% de
los pacientes son asintomaticos. El manejo varia seguin lalocalizacion y la clinica, puesto que una vez dentro
del aparato digestivo puede avanzar por intestino delgado hasta una distancia maxima que depende del tubo
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conector. Si > 50% se localizaen el interior del lumen, puede extraerse via endoscopica, una vez que ha
migrado mas alla de piloro, se recomienda |aparoscopia o laparotomia.
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