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V-106 - ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE PERFORACION EN LA UNION
ESOFAGOGASTRICA POR BANDA GASTRICA AJUSTABLE

Roman Pons, Slvia; Garcia Garcia, Alberto; Carmona Agundez, Maria; Valle Rodas, Maria Elisa; de Armas Conde, Noelia; Alados
Hernandez, Juan Carlos; Santos Naharr0Q, Jests; Salas Martinez, JesUs

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una perforacion en la unidn esofagogastrica (UEG) como complicacion de la
banda géstrica gjustable (BGA).

Métodos: Video de lareparacion laparoscopica de la perforacion. Se realizé una busgueda bibliografica con
los términos “ adjustable gastric band”, “perforation”.

Caso clinico: Mujer de 38 afios sin antecedentes de interés intervenida de BGA por obesidad morbida. Seis
dias después acude a urgencias por intenso dolor abdominal y vémitos de repeticién. A laexploracion,
defensa involuntaria en hemiabdomen derecho. En analitica, leucocitosisy procalcitoninade 3,91.TAC
abdomino-pélvico con contraste oral hidrosoluble: extravasacion de contraste hacia ligamento gastrohepatico
con pequefia burbuja aérea peri-banda. Se decide cirugia laparoscdpica urgente objetivando peritonitis
purulenta con abscesos subdiafragméti cos, banda géstrica normoposicionaday, craneal a ésta, perforacion de
1 cm cubierta parcialmente por grasa. Tras la administracion de azul de metileno por sonda de Fouchet se
confirma punto de perforacion en laUEG. Se procede a desarme'y retirada de la banda con reparacion del
defecto mediante tres puntos sueltos de Vicryl y refuerzo con parche epiploico de Graham. Buena evolucion
postoperatoria comprobando mediante esof agogastroduodenografia estanqueidad géstrica. Altaa noveno dia
tras laintervencidn sin incidencias.

Discusion: La perforacion de la UGE por banda gastrica es una complicacion muy infrecuente. Laformade
presentacion habitual es dolor abdominal pudiendo acompafiarse de fiebre o vémitos. Su deteccidn precoz es
crucial siendo el TAC con contraste oral el mejor proceder diagnostico. EI manejo es quirdrgico con retirada
delabanday pensando en la cirugia de rescate.
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