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Resumen

Objetivos: La resolucion de los problemas de la banda géastrica por via laparoscépica. La banda
gastrica es una técnica bariatrica restrictiva muy utilizada por algunos grupos que se dedican a esta
cirugia. Como ventajas presenta una colocacion con escasa morbilidad y que es reversible, y como
desventaja la necesidad de un seguimiento detenido por parte del cirujano y nutricionista. Y ademas,
la posibilidad de un desplazamiento de la banda, que puede estar en relacion con un fallo en la
colocacion de la misma, la dilatacién gastrica por vomitos repetidos u otras situaciones, entre las
que se encuentra la migracién de la banda al interior del estémago.

Métodos: Presentamos el caso clinico de una mujer de 56 afios que quince afios antes habia sido
intervenida en su pais por obesidad morbida mediante la técnica de banda ajustable. Desde hacia
diez afios presentaba cuadros de dolor abdominal y vémitos. Ultimamente habia reganado peso,
hasta los 95 kilos actuales. De visita en nuestro pais acude a urgencias con un abdomen agudo,
descartando las pruebas de imagen que se trate de una perforacion gastrica. Queda ingresada, se
realiza una EDA que informa de banda en el interior de la cavidad géastrica y se prepara para cirugia
electiva.

Resultados: Esta se lleva a cabo por via laparoscopica con cuatro trécares. Se aprecia banda
migrada al interior del estdmago. Se procede a la diseccion de la banda en todo su trayecto,
gastrotomia y liberacion de la banda, que se extrae con bolsa. Cierre de la gastrotomia con doble
continua y comprobacion de estanqueidad. EI postoperatorio cursa sin alteraciones, causando alta
sanatorial a los cinco dias de la cirugia.

Conclusiones: La cirugia revisional de las técnicas bariétricas realizadas es hoy casi tan comun
como las técnicas primarias, sobre todo de los casos de cirugia restrictiva. Y especialmente en los
casos de banda gastrica, que pueden llegar a ocasionar fallo de la técnica bariatrica por reganancia
de peso, vomitos repetidos, dolor abdominal crénico, etc., e incluso perforacion gastrica y migracion
de la banda al interior del estdbmago. Estos casos deben abordarse por via laparoscépica, ya que el
despegamiento y la diseccion se consiguen facilmente, a pesar de los anos transcurridos desde la
instalacion (15 afios), como exponemos en este video que recoge el caso.
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