CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):2

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-104 - LA BANDA GASTRICA COMPLICADA: UN DESAFIO PARA EL CIRUJANO
BARIATRICO

Delegido, Ana; GOmez, Beatriz, Frutos, M2 Dolores; Hernandez, Quiteria; Lujan, Juan Antonio; Conesa, Ana; Nicolas, Tatiang;
Parrilla, Pascual

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Objetivos: La Banda Gastrica Ajustable (BGA) laparoscopica representa en la actualidad menos del 10% de
los procedimientos bariatricos anivel mundial. Es un procedimiento sencillo y seguro parael control dela
obesidad pero con unatasa de fracasos por no pérdida de peso, deslizamiento y/o migracion de la banda que
Ilega hasta el 70%. La cirugiade revisiéon de banda es uno de |os retos actuales del cirujano bariétrico por su
complegidad.

M étodos: Presentamos varios casos de fracaso de BGA asi como la solucién por la que se opt6 en cada uno
de ellos. Todos los procedimientos se realizaron por via laparoscopica. Laclinicade los pacientes fue similar
en todos |os casos con intolerancia alimenticia progresivay vomitos frecuentes, 1o que les llevo arepetidas
consultas pararegjustes de la banda hasta la decision de la reintervencion. En primer lugar observamos un
caso de deslizamiento de BGA que se soluciond con larecolocacién y fijacion a puntos sueltos de la misma.
En segundo lugar presentamos un deslizamiento de BGA en el que se realizo retirada de labanday
realizacion de bypass géstrico en e mismo acto quirdrgico. Por altimo, un caso de migracion de BGA en €
gue se opto por laretirada de la misma por vialaparoscopica, ante laimposibilidad previa de retirarla por
endoscopia.

Resultados: Podemos referirnos al fracaso de laBGA cuando el porcentaje de exceso de peso perdido no
supera el 45-50% alargo plazo, la calidad de vida del paciente es inaceptable (atascos y vomitos), o se
producen fallos del dispositivo. Larealizacion de un TEGD y una endoscopia son las pruebas més
importantes para el diagnodstico y latoma de decisiones junto ala evaluacion del paciente por un equipo
multidisciplinar con €l objetivo de elegir el tratamiento mas adecuado en cada caso, en funcion de la causa
del proceso. En €l caso de lafalta de pérdida de peso; € tratamiento més aceptado serd laretirada de la banda
y posterior realizacion del BPGL preferiblemente en el mismo tiempo quirdrgico, mismo tratamiento que s
nos referimos al deslizamiento de la banda. Antiguamente, también se optaba por |a recolocacion de la banda
en estos casos, aunque la posibilidad de nuevos desplazamientos es mayor a 50%. Si se trata de migracion de
la banda; 1o recomendado es laretirada por endoscopia de lamismay si no es posible se opta por lacirugia
laparoscopica con cierre de la perforacion y refuerzo segun técnica de Patch, posponiendo cualquier gesto
quirdrgico para un segundo tiempo.

Conclusiones: Lacirugia de revision de la BGA por fracaso en pérdida de peso o complicaciones es una
cirugia compleja por €l gran componente adherencial que causa este dispositivo, siendo un procedimiento
gue debe realizarse por laparoscopia, en un Unico tiempo quirdrgico siempre que sea posible, y por un equipo
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quirdrgico con gran experiencia en cirugia bariétricay laparoscopica avanzada.
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