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Resumen

Introduccion: La obesidad mdrbida es una enfermedad de incidencia creciente a nivel mundial.
Entre las opciones terapéuticas no quirtrgicas destaca el balén géastrico como paso previo al
tratamiento definitivo. Las complicaciones mas frecuentes de esta técnica suelen ser menores:
nauseas, vomitos o reflujo gastroesofagico, mientras que aquellas graves como perforacién gastrica,
obstruccién intestinal o impactacion son infrecuentes. El objetivo de este trabajo es presentar una
de las complicaciones mas inusuales de este tipo de dispositivos.

Caso clinico: Mujer de 48 afnos que consulta de madrugada en Urgencias por dolor abdominal
intenso de 4horas de evolucion. Como antecedentes personales destacaba la colocacion de un balén
intragastrico dos meses atras. A la exploracion presentaba dolor abdominal epigéstrico sin irritacién.
En la analitica destacaba una PCR de 0,46 y 13.900 leucocitos. Se realizé una radiografia de térax
apreciandose el baldn sin otros hallazgos radioldgicos. Ante la clinica se realizé TAC urgente,
evidenciandose el baléon normoposicionado y una burbuja aérea en el espesor completo de la pared
anterior del cuerpo gastrico, sugestiva de tlcera péptica, sin signos de perforacion (liquido libre o
neumoperitoneo). La paciente ingresé con tratamiento médico para control de los sintomas y
realizar gastroscopia la mafiana siguiente, sin embargo, a las 3 h sufri6 un cuadro sincopal. Se
realizé nueva radiografia de torax objetivando neumoperitoneo de nueva aparicién. Se intervino
hallando una peritonitis quimica en HCI junto a dilatacion gastrica por la presencia del balén y una
perforacion de 1,5 cm en cara anterior de cuerpo gastrico. Se realizo la exéresis del baldn,
colocacion de SNG, sutura gastrica con puntos sueltos de PDS 3/0 y lavado de cavidad abdominal. La
paciente fue alta el 42 dia posoperatorio con buena evolucion. Actualmente se encuentra
asintomatica y en la gastroscopica con toma de biopsia, informé de mucosa gastrica con incremento
de la inflamacion cronica de ldmina propia, sin actividad aguda ni evidencia de Helicobacter pylori.

Discusion: El uso temporal del baldn intragastrico en la obesidad morbida estd aumentando en todo
el mundo, presentandose como una técnica segura y eficaz. Los efectos adversos mas frecuentes
estan relacionados con la distension gastrica y la reduccion de la capacidad gastrica, dependiendo
directamente del tamafo del balon y soliendo aparecer en los primeros siete dias tras su colocacién.
No obstante, se han publicado varios casos de complicaciones graves, generalmente obstructivos
asociados a la progresion e impactacion del balén en piloro o duodeno y perforaciones gastricas en
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pacientes con antecedentes de ulceras. Esta ultima es una complicacion excepcional (0,19-1,2%), sin
embargo puede alcanzar una elevada mortalidad. El riesgo de aparicion de estas complicaciones
aumenta con el tiempo de permanencia del balén por encima de los 6 meses y el tratamiento en
estos casos requiere un abordaje quirurgico rapido y eficaz que permita la retirada del dispositivo
como el cierre del defecto ocasionado. El dolor abdominal brusco en un paciente portador de balén
intragastrico, debe hacernos sospechar que estamos ante una potencial emergencia clinica, ya que
puede indicarnos la existencia de una complicacion grave oculta.
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