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Resumen

Introduccion: La banda gastrica ajustable (BGA) laparoscépica ha sido una opcién quirdrgica muy
popular para el tratamiento de la obesidad mérbida, debido a su simplicidad, reversibilidad y a las
bajas tasas de complicaciones postoperatorias precoces. Sin embargo las tardias son frecuentes, la
tasa de reintervencion puede alcanzar hasta el 20% y los resultados ponderales y metabdlicos a
largo plazo son discretos. La necrosis gastrica es un complicacion tardia muy infrecuente que suele
asociarse a un deslizamiento. Su presentacién tras una volvulacién gastrica mesentericoaxial
secundaria a la presencia de una BGA es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 54 afos, obesa mdrbida, portadora de BGA intervenida por via laparoscopica
hacia 6 afos, que acudid a urgencias por vomitos alimentarios de dos semanas de evolucion. En las
ultimas horas asociaba deterioro del estado general, junto con dolor punzante en el hemitérax
izquierdo, que se irradiaba a la region dorsal. A su llegada permanecia apirética y estable
hemodinamicamente, pero presentaba signos evidentes de deshidratacién cutaneomucosa. El
abdomen era doloroso en epigastrio e hipocondrio izquierdo, pero sin peritonismo. Tras el sondaje
nasogastrico se obtuvieron 1.500 ml de liquido gastrico oscuro. En la analitica destacaba: deterioro
de la funcion hepatica y renal, alcalosis metabdlica hipopotasémica y elevacion de reactantes de fase
aguda. Se solicité una tomografia axilar (TC) abdominal, que objetivé la BGA desplazada hacia el
antro, junto con una volvulacién gastrica mesentérico-axial asociada a una marcada dilatacion y
signos de isquemia en cuerpo y fundus. Tras realizar una endoscopia digestiva alta, que mostrd
signos de isquemia gastrica y sospecha de perforacion, se indico laparoscopia exploradora urgente.
Esta mostr¢ liquido libre, un deslizamiento de cuerpo y fundus géstrico a través de la banda y una
volvulacion mesentericoaxial del estdmago, que tomaba como eje una brida entre la pseudocapsula y
el epiplon menor. La pared gastrica de la curvatura mayor del cuerpo y del fundus, presentaba
necrosis con una perforacion de 3 cm. Tras retirar la BGA y liberar las adherencias firmes que
originaban la volvulacidn, se realizé gastrectomia tubular laparoscépica guiada con sonda
orogastrica de 32 Fr, seccionando el estomago sobre zona sana con endograpadora. La paciente
requirio cuidados intensivos durante cuatro dias, y tras mejoria progresiva, tanto clinica como
analitica., se inici6 tolerancia oral al cuarto dia. Fue dada de alta al octavo dia, y tras seis meses
permanece asintomatica asociando una pérdida de peso de 8 Kg.
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Discusion: La perforacidon gastrica secundaria a BGA suele presentarse con dolor abdominal y
fiebre, pero en algunos casos estos sintomas y signos pueden estar ausentes haciéndose patente por
la presencia por sintomas de obstruccion alta. En estos casos el TC abdominal es la técnica
diagndstica de eleccién. La gastrectomia tubular realizada por laparoscopia puede ser una buena
opcion técnica en casos de volvulo gastrico con necrosis segmentaria y perforacion gastrica
asociada.
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