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complicacién de la banda

La colocacién laparoscopica de una banda gastrica
ajustable es un procedimiento usual no exento de

complicaciones.

Caso clinico

Presentamos una mujer de 25 anos con IMC-43,
portadora de una banda géastrica (Lap-band) desde
hace 5 afios y poco disciplinada en el cumplimiento
dietético. Comenzd con dolor en epigastrio y ambos
hipocondrios y consulta a Urgencias. No referia
néuseas ni vomitos ni mas sintomatologia asociada. Un
TAC (Fig.1) que informaba de coleccién en hipocondrio
derecho de 10 cm que se punciond, extrayendo liquido

de aspecto seroso.

Fig. 1.- TAC con absceso subhepatico
Fig. 2.- Endoscopia con anilla en luz gastrica

Fig. 2.-Anilla extraida
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Ante la sospecha de una complicacion de la banda se
realiz6 una eso6fago-gastroduodenoscopia (Fig.2), que
informé de cuerpo extrafio parcialmente integrado en
la pared gastrica no susceptible de extraccion
endoscopica, dado el riesgo de fistula gastrica. SE
explora por via laparoscopica hallandose un gran
absceso en la curvatura menor del estomago debido a
una perforacion y migracién intragastrica por dectibito
de la banda. Se procedid a su extraccion mediante
habia

conversion a cualquier otra técnica baridtrica. En el

gastrostomia. La paciente rechazado la
postoperatorio la paciente evolucioné de manera

favorable y actualmente se encuentra asintomatica.

Discusion

La colocacion de una banda géstrica tiene la menor
cifra de morbi-mortalidad dentro de las técnicas de
cirugia baritrica(1). Entre las posibles complicaciones
e esta técnica se encuentran : la obstruccion del
estoma, la infeccién por cuerpo extrafio, la erosion y
deslizamiento de la banda junto a prolapso estomacal,
el mal funcionamiento del dispositivo, la esofagitis y la

dilatacion esofagica(2). Estas complicaciones son
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infrecuentes y suelen solucionarse favorablemente
mediante laparoscopia, por lo que sigue siendo uno de
los procedimientos bariatricos mas comunes(3). La
migracion de la banda se caracteriza por la dilatacion
del fundus estomacal debido a la herniacién artificial
que se crea con la colocacién de la banda(4). Hay
numerosos factores que se asocian a esta complicacion,
pero uno de los mecanismos méas importantes es la
técnica quirdrgica(4). Otros factores relacionados son:
la ausencia de compliance del estobmago del paciente
con dietas restrictivas y vomitos recurrentes, asi como
una actividad anaerdbica exagerada, junto a una
pérdida de peso importante(5,6). Esto altimo, esta
relacionado con la rapida pérdida de grasa corporal y
se asocia a la reduccion del tejido conectivo del
estomago, hecho que puede favorecer a esta
complicacion.

La sospecha de migracién y erosion de una banda
gastrica debe sospecharse en los pacientes que
presenten : reflujo gastroesofagico de nueva aparicion,
dolor epigastrico(7), nauseas, voOmitos y aumento
repentino del peso(8). A pesar de que nuestro la
paciente sblo debutdé con dolor epigastrico, es
fundamental que radiblogos, gastroenter6logos y
cirujanos reconozcan esta complicacién para alcanzar

un diagnostico temprano.
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