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P-093 - UN CASO RARO DE PERFORACION POR EL USO PROLONGADO DE UN
BALON INTRAGASTRICO
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Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: La colocacion de balon intragastrico (BIG) es una técnica minimamente invasiva
utilizada para el tratamiento de la obesidad. Los BIG reducen la capacidad géstrica y mejoran la
sensacion de saciedad, induciendo asi a la pérdida de peso. El tratamiento debe tener una duracion
maxima de 6 a 12 meses, segun el tipo de baldén, debido al mayor riesgo de desinflado y migracion
del balén después de este tiempo. Entre las complicaciones descritas de esta técnica en la literatura
médica cabe destacar perforacion esofagica, perforacion gdstrica, obstruccion gastrica, rotura del
balon, hemorragia, reflujo gastroesofagico, esofagitis y ulcera gdastrica. Aunque la tasa de
complicaciones es baja (2,8%), se debe realizar un seguimiento estrecho. Sobre todo en pacientes de
alto riesgo, para detectar precozmente complicaciones graves.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 42 afios, con IMC 48, que presenta perforacién gastrica
secundaria a la colocacion de BIG. Como antecedente de interés refiere colocaciéon de BIG previo
hacia 5 afos. Acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal de intensidad creciente en 48 horas,
asociado a nauseas y vomitos. En la analitica destaca leucocitosis (18.000) y neutrofilia. En el TAC se
objetiva neumoperitoneo en hemiabdomen superior, estémago distendido con baldn intragastrico en
cuerpo, objetivando en la pared anterior a dicho nivel burbujas aéreas, estriaciéon de la grasa
adyacente y discreta cuantia de liquido. Se decidi6 laparoscopia exploradora objetivando una
perforacion de unos 5mm en cara anterior del cuerpo gastrico con el BIG subyacente distendido
completamente. Se practicé una gastrostomia de unos 4 cms que permitio el vaciado del balén con
aguja de Veress obteniendo suero con azul de metileno, posterior extraccién del mismo y cierre con
sutura barbada. El posoperatorio fue sin complicaciones y al 50 dia posoperatorio pudo irse de alta.

Discusion: Los efectos secundarios mas comunes tras la colocacion de un BIG son nauseas y
vomitos (23,3%), dolor abdominal (19,9%) y enfermedad por reflujo (ERGE) (14,4%). Complicaciones
mas graves incluyen ulceracion gastrica (0,3%), obstruccion intestinal (0,8%), perforacion gastrica
(0,1%) y muerte (0,05%). La perforacion gastrica es una complicacién rara, pero grave. Los
mecanismos detras de estas perforaciones no estan bien descritos. Se sugiere que el balén puede
causar presion excesiva sobre la pared gastrica, con la consiguiente erosion, ulceracién y
perforacion. El enfoque quirdrgico via laparoscopica ha proporcionado una recuperacion rapida y sin
incidentes, con un retorno rapido a la alimentacion oral y sin complicaciones. De acuerdo con la
comunidad cientifica, consideramos el balén intragastrico una forma sencilla y facil de obtener una
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pérdida de peso satisfactoria a corto plazo. Sin embargo, los resultados a largo plazo siguen siendo

controvertidos, varios estudios informaron recientemente de una considerable recuperacion de peso
después de la retirada del balon. Cuando los pacientes presentan sintomas abdominales después de
la insercion de un BIG, siempre se debe sospechar perforacién gastrica como diagndstico

diferencial. Sugerimos que los pacientes deben ser evaluados cuidadosamente antes de repetir los
tratamientos con un balén intragastrico.
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