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Resumen

Introduccion: El balén intragéstrico es una técnica minimamente invasiva que se lleva utilizando desde la
década de 1980. Pese a su eficaciay seguridad probadas, € creciente uso y desarrollo ha provocado la
aparicion de complicaciones posoperatorias asociadas. Las mas frecuentes y relacionadas con la adaptacion al
dispositivo son el dolor y las nauseas. Otras menos frecuentes pero mas graves son: rotura del balony
obstruccion intestinal, Ulcera géstrica, hiperinsuflacion por microorganismos, pancreatitis e incluso sindrome
de Wernicke-Korsakoff. A continuacion se expone un caso como €jemplo de complicacion por € uso de
estos dispositivos.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 62 afios que acude a servicio de Urgencias del hospital refiriendo 2
semanas de evolucion de mol estias epigastricas inespecificas intensificadas en las Ultimas 72 horas. Asocia
vomitos fecal oideos y ausencia de ventoseo y deposicion en las Ultimas 48 horas. A laexploracion fisica
presenta abdomen distendido y timpanico, asociado a el evacién analitica de reactantes de fase aguda. No
presenta comorbilidades, pero como antecedente importante 11 meses antes le habia sido implantado un

bal 6n intragastrico. Dados |os antecedentes referidos y |a sospecha clinica de obstruccion intestinal sele
realiza de forma urgente una tomografia computarizada abdominal, en la que se describe un cuadro oclusivo
secundario a cuerpo extrafio en ileon proximal. Seindicalaintervencion quirdrgica urgente: mediante
laparotomia media se explora el contenido intestinal hallando en ileon proximal la ocupacion intraluminal
por el balén intragastrico, que se extrae por enterotomia. Posteriormente en quiréfano se compruebalarotura
del dispositivo. La causa de la obstruccion intestinal en la paciente fue larotura del balony su consecuente
migracion desde el estdmago.
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Discusion: En el presente caso clinico se expone una de las complicaciones graves del balén intragéstrico. La
literatura reciente reporta un total de menos de 30 casos comunicados con esta complicacion en los ultimos
casi 40 afos; la mayoria asociados con el mantenimiento del dispositivo méas alladel tiempo indicado. Los
nuevos model os permiten hasta 12 meses de tratamiento, aunque el riesgo de complicaciones aumenta en
paralelo al tiempo de exposicion. Aunque el uso de contraste en €l relleno del dispositivo permite latemprana
tincion de la orina en caso de rotura, nuestra paciente no habia advertido dicho sintoma. Pese ala eficaciay
seguridad probada de la técnica del balon intragastrico, es necesario tener presente la posibilidad de
complicaciones, intentar disminuir los riesgos, asi como establecer un alto indice de sospecha de las mismas.
Por lo tanto, se extraen las siguientes conclusiones: la prolongada exposicion a balon intragastrico puede
causar su roturay la consecuente complicacion; la sintomatologia leve en pacientes portadores debe hacer
sospechar la complicacion; es fundamental 1a educacion de los pacientes que se exponen a este
procedimiento para el reconocimiento de sintomas de alarma.
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