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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de obstruccion antro-pilorica por deslizamiento de una banda gastrica
ajustable. La colocacién de banda gastrica ajustable es un procedimiento quirdrgico que se realiza
con frecuencia para el tratamiento de la obesidad mérbida. No obstante existen multiples
complicaciones recogidas en la literatura, siendo el deslizamiento de la misma una complicacion
frecuente que en muchas ocasiones obliga a su extraccion y supone una nueva intervencion
quirdrgica no exenta de complicaciones. Se han descrito tasas de deslizamiento hasta del 24%.

Caso clinico: Mujer de 37 afios que acude a urgencias por un cuadro de 4 dias de evolucién de
vémitos e intolerancia a liquidos y solidos, ausencia de deposicion y dolor en epigastrico y
mesogastrio que se irradia a hemitorax izquierdo y escapula izquierda. Como antecedentes
personales destaca la colocacion de una banda gastrica ajustable por laparoscopia hacia 3 afnos en
otro centro; con evolucidén satisfactoria y posterior bajada de peso progresiva. La paciente referia
episodios previos similares, por lo que el mes anterior de acudir a urgencias se le ajusto el calibre de
la banda, vaciando el reservorio subcutaneo. La exploracion fisica no reveld alteraciones
significativas. Durante su ingreso se realizaron pruebas diagnosticas; analitica completa, radiografia
simple de abdomen, gastroscopia, EED y TAC abdominal. Se hall6 que la banda gastrica se habia
deslizado hasta la primera porcién duodenal causando una obstruccion casi completa a nivel piloro-
duodenal. Se realiza cirugia preferente bajo anestesia general y por via laparoscdpica. Durante el
procedimiento, se aprecia una obstruccion gastrica a nivel del piloro y primera porcién duodenal. Se
realiza liberacion de las adherencias y extraccion de la banda gastrica, liberando también la sutura
gastro-gastrica existente, de modo que se normaliza la anatomia gastrica. La paciente fue dada de
alta a los 3 dias y sin presentar complicaciones durante el postoperatorio. Actualmente se mantiene
asintomatica aunque ha ganado peso.

Discusion: La extraccidn de la banda gastrica mediante laparoscopia, resulté adecuada y eficaz en
este caso, consiguiendo normalizar la anatomia gastrica. La extraccion y restitucion de la anatomia
gastrica, fue laboriosa, por lo que no consideramos la retirada de la banda un procedimiento de facil
realizacion.
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