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Resumen

Introduccion: Labanda gastrica gjustable ha sido una opcion muy empleada histéricamente en el tratamiento
quirargico de la obesidad, por ser considerada menos invasiva en comparacion con otras técnicas. No
obstante, con el paso de |os afios, esta técnica ha caido en desuso debido al elevado nimero de
complicaciones asociadas que presenta. Entre las mas comunes se encuentran: la erosiéon de labanda, €l
deslizamiento géstrico, lainfeccion, la obstruccion alimentariay el sindrome de vaciamiento rapido, que
pueden derivar en complicaciones mayores o resultar en la necesidad de una reintervencién urgente.
Presentamos el caso de una paciente que requirié intervencién urgente por una complicacion inusual de una
banda gastrica.

Caso clinico: Mujer de 69 afios, portadora de una banda géstrica ajustable desde hace 17, que acudi6 a
urgencias por dolor abdominal de unos 4 dias. La paciente referia que presentaba una sensacién nauseosa sin
vomitos y episodios de dolor intermitente desde hacia 6 meses. A la exploracion fisica, destacaba un
abdomen distendido, con dolor generalizado pero sin peritonismo. En la analitica sanguinea, Unicamente se
evidencio una discreta neutrofilia, sin presentar elevacion de otros reactantes de fase aguda. Se realizé una
tomografia axial computarizada con contraste intravenoso en la que se objetivoé dilatacion del ciego y de asas
ilealesy yeyunales, todo ello aparentemente secundario a catéter de la banda gastrica. El resto dela
tomografia no evidencio otros hallazgos patol 6gicos. Ante los hallazgos encontrados, se decidio intervencion
quirargica urgente. Se realizo unalaparotomia media suprainfraumbilical. A continuacion, se identificoy
diseco el trayecto subcutaneo del catéter de la banda géstrica. Al acceder ala cavidad abdominal, se
evidencio una gran dilatacion de aspecto crénico del ciego y asas de delgado, sin signos de sufrimiento,
aparentemente secundaria a brida de epipl6n por trayecto intraabdominal del catéter. Tras descartar otras
causas de oclusion, se decidio seccionarlo, resolviendo € volvulo ileocecal, preservando labanday un
segmento de 5-10 cm del catéter. Tras laintervencidn, la paciente presenté una evolucion clinica satisfactoria
y fue dada de ataalos 7 dias. Actuamente, sigue controles en consultas externas de cirugiay refiere

mol estias ocasionales en ambas fosas iliacas, en estudio para descartar otros problemas secundarios ala
banda.

Discusion: El nimero de procedimientos anual es de cirugia bariatrica experimenta un crecimiento constante
alolargo de los afios. Eventualmente, las técnicas empleadas han ido evolucionando, permitiendo abandonar
procedi mientos que suscitaban preocupaciones debido a su eficacia o a su seguridad, como la banda géastrica
gjustable. Sin embargo, 10s pacientes que se sometieron a estas intervenciones, aln enfrentan riesgos
potenciales y nada despreciables. Larevision periddica estos pacientes es crucial para una prevencion,
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deteccion tempranay pronto manejo de posibles complicaciones.
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