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Resumen

Introduccion: El balén intragéstrico es un dispositivo utilizado en e tratamiento temporal de la obesidad
morbida o como puente a un bypass géstrico. Latasa de complicaciones es bgjay habitualmente leves como
nauseas, vomitos o dolor abdominal, sin embargo, no es unaterapiainocuay puede presentar
complicaciones, algunas potencialmente graves como la perforacion gastrica (0,1%). Presentamos el caso de
una paciente portadora de bal 6n intragastrico con perforacion gastrica.

Caso clinico: Mujer de 37 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal brusco de 12 horas. Antecedentes
personales. portadora de un balén intragastrico desde hace 6 meses, sin otros antecedentes de interés. A la
exploracién presenta dolor difuso con focalidad en epigastrio e hipocondrio izquierdo con irritacion
peritoneal . En analitica destaca: leucocitosis 14,70 x 103/uL con neutrofilia 87,10%, proteina C reactiva 0,60
mg/dL. Se solicité TAC abdominopélvico (fig. 1a) que informa de neumoperitoneo leve en el compartimento
supramesocolico y en torno a estdmago sin poder definir localizacion de la perforacion, y leve ascitis
pélvica. Se realizo laparotomia media supraumbilical encontrando una peritonitis localizada en €l
compartimento supramesocolico secundaria a una perforacion de unos 3 mm (fig. 1b) en cara anterior
gastricaanivel del cuerpo y engrosamiento generalizado de la pared gastrica. Se realizd gastrotomia
incluyendo la perforacion (fig. 1c), vaciado del balény extraccion (fig. 1d). Cierre en dos planos de la
gastrotomia. Comprobacion de la estanqueidad con azul de metileno. Drengje tipo penrose anivel dela
curvatura menor. La paciente evolucioné favorablemente siendo alta a quinto dia posoperatorio.
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Discusion: El balon intragéstrico basa su efecto en la ocupacion del espacio géstrico que incrementala
saciedad, ayudando ala pérdida de peso en la obesidad. Presenta 2 grandes ventajas. su colocacion
endoscopicay una bajatasa de complicaciones (2,8%). Entre las complicaciones graves destacan perforacion
esofégica, perforacidn gastrica, obstruccion géstrica, roturadel balon, hemorragia, reflujo gastroesofagico,
esofagitis y Ulcera géstrica. La etiologia de las perforaciones gastricas es desconocida, se estima que las
Ulceras gastricas se deben alairritacion de lapared y a lafata de citoproteccion secundaria ala produccion
de prostaglandinas por la mucosa géstrica. Laimpactacion de comida entre el balon 'y |a pared gastrica puede
incrementar la presion mural y generar una debilidad que produzca una perforacion. El 60% de |los casos
presentan cirugia gastrica previa, no presente en nuestro caso, por €llo se considera una contraindicacion
absoluta para su colocacion. Latécnica quirdrgica més empleada es una sutura y epipoplastia mediante
laparoscopia o laparotomia, en nuestro caso se extrajo e balon através de una gastrotomiay se suturo e
defecto. Ante la existencia de un dolor abdominal stbito e intenso en un paciente con bal én intragastrico
debemos descartar perforacion gastrica mediante prueba de imagen y si se confirmaintervenir de forma
urgente. En conclusién, la colocacién de un bal6n intragéstrico no esta exenta de complicaciones, es
importante un seguimiento estrecho y en caso de aparicién de clinica sugestiva de complicaciones valorar su
retirada.
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