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Resumen

Objetivos: La Banda Gastrica Ajustable (BGA) laparoscopica representa en la actualidad menos del
10% de los procedimientos bariatricos a nivel mundial. Es un procedimiento sencillo y seguro para el
control de la obesidad pero con una tasa de fracasos por no pérdida de peso, deslizamiento y/o
migracion de la banda que llega hasta el 70%. La cirugia de revision de banda es uno de los retos
actuales del cirujano bariatrico por su complejidad.

Métodos: Presentamos varios casos de fracaso de BGA asi como la solucion por la que se opt6 en
cada uno de ellos. Todos los procedimientos se realizaron por via laparoscépica. La clinica de los
pacientes fue similar en todos los casos con intolerancia alimenticia progresiva y vomitos frecuentes,
lo que les llevo a repetidas consultas para reajustes de la banda hasta la decisién de la
reintervencion. En primer lugar observamos un caso de deslizamiento de BGA que se solucion6 con
la recolocacion y fijacion a puntos sueltos de la misma. En segundo lugar presentamos un
deslizamiento de BGA en el que se realizé retirada de la banda y realizacion de bypass gastrico en el
mismo acto quirirgico. Por ultimo, un caso de migracién de BGA en el que se opto por la retirada de
la misma por via laparoscépica, ante la imposibilidad previa de retirarla por endoscopia.

Resultados: Podemos referirnos al fracaso de la BGA cuando el porcentaje de exceso de peso
perdido no supera el 45-50% a largo plazo, la calidad de vida del paciente es inaceptable (atascos y
vomitos), o se producen fallos del dispositivo. La realizacion de un TEGD y una endoscopia son las
pruebas mas importantes para el diagndstico y la toma de decisiones junto a la evaluacion del
paciente por un equipo multidisciplinar con el objetivo de elegir el tratamiento mas adecuado en
cada caso, en funcion de la causa del proceso. En el caso de la falta de pérdida de peso; el
tratamiento mds aceptado sera la retirada de la banda y posterior realizaciéon del BPGL
preferiblemente en el mismo tiempo quirargico, mismo tratamiento que si nos referimos al
deslizamiento de la banda. Antiguamente, también se optaba por la recolocacion de la banda en
estos casos, aunque la posibilidad de nuevos desplazamientos es mayor al 50%. Si se trata de
migracién de la banda; lo recomendado es la retirada por endoscopia de la misma y si no es posible
se opta por la cirugia laparoscépica con cierre de la perforacion y refuerzo segun técnica de Patch,
posponiendo cualquier gesto quirurgico para un segundo tiempo.

Conclusiones: La cirugia de revision de la BGA por fracaso en pérdida de peso o complicaciones es
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una cirugia compleja por el gran componente adherencial que causa este dispositivo, siendo un
procedimiento que debe realizarse por laparoscopia, en un Unico tiempo quirdrgico siempre que sea
posible, y por un equipo quirdrgico con gran experiencia en cirugia bariatrica y laparoscopica
avanzada.
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