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Resumen

La obesidad es considerada en la actualidad como una epi-
demia mundial en nifios, adolescentes y adultos. La causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequili-
brio energético entre las calorfas consumidas y las gastadas.
Se considera ademds como una enfermedad que conlleva
al desarrollo de otras enfermedades cronico-degenerativas
como la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardio-
vasculares principalmente.

De ahi que es imprescindible incrementar los recursos de
salud, reforzar la informacién educativa y utilizar los recur-
sos médico-quirurgicos disponibles que han demostrado
excelentes resultados para lograr la reduccién de los indices
de obesidad en nuestro pafs y asf evitar el desarrollo de co-
morbilidades.
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Complication related to a placement and
removal of a gastric banding in a patient

with obesity. Case report

Abstract

Obesity is considered today as an epidemic world in children,

adolescents and adults. The principal cause of overweight
and obesity in an energy imbalance between consumed
calories and expended. It is also considered as a disease that
leads to the development of other cronic diseases such as
diabetes, hypertension and cardiovascular diseases mainly.
Of hence is important to increase health resources,
strengthen the educational information and utilize medi-
cal-surgical available today that have shown excellent results
in obesity reduction rates in our country population and
prevent co-morbidities development.
Key words: Obesity, computed tomography, radiology.

2Jefe del Departamento de Radiologfa. Hospital Angeles Roma.
Ciudad de México.

®Residente de segundo afo. Especialidad de Radiologia Hospital
Angeles Pedregal. Ciudad de México.

Director Médico. Jefe de Radiologfa Grupo Angeles. Ciudad de
México.

Recibido: 01-septiembre-2016. Ace ptado: 28-septiembre-2016.
Correspondencia: msksalgado@hotmail.com

INTRODUCCION

Uno de los mayores retos que afronta la medicina en
la actualidad es la investigacién y el conocimiento
de multiples enfermedades para poder actuar enfo-
cados en la prevencion e incidir en el control de la
incidencia y prevalencia de las mismas.
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Colocacién y retiro de banda géstrica

Figura 1. Estudio de tomografia computada (TC) antes del retiro de banda gastrica. a) TC de abdomen con
contraste oral, corte axial a nivel del estémago, en donde se observa una imagen metalica redonda de la unién
esofagastrica en relacién a banda gastrica. b) Corte axial de TC en donde se observa una imagen lineal metélica

desde el estomago hasta el tejido celular subcutaneo en relacién al tubo conector con cambios en la densidad de
la grasa alrededor por severo proceso infamatorio.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 2014, de la poblacién mundial, més de
1900 millones de adultos de 18 o m4ds afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mds de 600 millones eran
obesos.

México ocupa el segundo lugar de los paises
con mayor indice de obesidad en su poblacién, con
30%, superado solo por Estados Unidos, que cuenta
con 33.8%. En nuestro pais, este padecimiento es la
segunda causa de muerte asociada directamente a la
aparicion de enfermedades crénico-degenerativas,
como la diabetes, hipertensién, cardiovasculares,
cerebrovasculares y cdncer.

En este contexto se han desarrollado diversas
técnicas quirdrgicas a través de la cirugia baridtrica
para ayudar a los pacientes a disminuir la ingesta
alimenticia descontrolada.

Las técnicas mds conocidas son, entre otras:

* ByPass gastrico y Y de Roux.

* Colocacién de banda gistrica ajustable.
¢ (Gastrectomia.
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Todas estas técnicas, si bien se han ido perfec-
cionando a lo largo de los anos, y en general se
llevan a cabo con éxito, conllevan cierto porcen-
taje de complicaciones y, por lo tanto, también de
comorbilidad.

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 30 afios de edad, con obesidad
moérbida, con indice de masa corporal (IMC) de
41.5 kg/m?, cuyos intentos para controlar su peso
habian fallado en los tltimos cinco anos, por lo
que se le propuso la colocacién laparoscépica de
una banda géstrica. Los resultados de disminucién
de peso habfan sido notorios en los tltimos cuatro
anos después de la colocacién de la banda, ya que
se habia obtenido una disminucién de IMC hasta
llegar a 30.4 kg/m*.

Sin embargo, el tubo conector se exteriorizd y
con el paso del tiempo produjo erosién y un proce-
so inflamatorio en el tejido celular subcutdneo, lo
que le ocasioné episodios intermitentes con dolor
abdominal, fiebre y malestar general, por lo que se



decidié su ingreso hospitalario para evaluar la banda
gdstrica y posiblemente retirarla.

Una vez que se observé en la tomografia que
existia un proceso inflamatorio del tubo conector,
se procedid a retirar la banda a través de una explo-
racién laparoscdpica y se realizé una plastia géstrica
en el sitio donde se encontraba la banda.

Se llevé a cabo una tomografia computada (TC)
simple con contraste oral de control, en la que se
observa la banda gdstrica en posicién correcta, sin
evidencia de colecciones ni liquido libre; sin em-
bargo, si se observa el tubo conector exteriorizado,
y con un proceso inflamatorio agregado (figura
lay 1b).

La evolucién postoperatoria en casa fue térpida
y al quinto dia del retiro de la banda géstrica, la
paciente nuevamente refirié dolor abdominal y ma-
lestar general, por lo que se sospecha de perforaciéon
en el sitio de la plastia gdstrica postretiro de banda,
y en consecuencia es ingresada nuevamente.

Se le realiza TC de control, en la que se observa
que la banda géstrica ya no se encuentra rodeando
al estémago (figura 2a'y 2b); sin embargo, se iden-
tifica una imagen lineal de densidad metélica en
el flanco derecho del abdomen en relacién con un
segmento de la banda migrada hacia el peritoneo;
esto produce un efecto de cuerpo extrasio con proce-
so inflamatorio agudo en este sitio (figura 3), por lo
que en este caso se reporta como una complicacién
de la colocacién y retiro de la banda géstrica.

DISCUSION

Los aportes de la radiologia con los métodos de
imagen son de invaluable utilidad en el diagndsti-
co inmediato, tanto del éxito de los resultados de
la cirugfa baridtrica, en este caso de colocacién de
banda gdstrica, como su seguimiento y la identifi-
cacién inmediata de las complicaciones; por esta
razon, los médicos acuden de manera regular a los
departamentos de imagen para llevar a cabo la ex-
ploracién inicial de una posible complicacién de la
banda géstrica.

El riesgo de complicaciones en este tipo de pro-
cedimientos estd reportado entre 1.5 y 12% de los
casos, dependiendo de la serie que se consulte.

Las complicaciones pueden ser menores, como
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Figura 2. Reconstruccién coronal de tomografia com-
putada en donde se observa claramente el segmento
de banda gastrica migrada hacia el peritoneo en el
lado derecho del abdomen.

infeccién del sitio de puerto —como en este caso—y
herniacién

Sin embargo, existen otras complicaciones ma-
yores y serias que pueden ocurrir, que son ficilmen-
te identificables a través de estudios de imagen y su
incidencia varia entre 0.5 y 5%. Entre las compli-
caciones que se reportan estn:

* Estenosis del estoma, que se sospechan cuando

existe, disfagia, vomito y regurgitacion.
¢ FErosién intraluminal de la banda.
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Figura 3. Estudio de tomografia computada (TC) postope-
ratoria de retiro de banda gastrica. a) Corte axial de TC con

contraste oral en donde se observa que ya no existe banda
gastrica en la topografia del estémago, pero no hay datos

de perforacién, extravasacion de contraste ni liquido libre
alrededor. b) Corte axial de TC a nivel de las siluetas renales,
en donde se ve una imagen lineal de densidad metalica con

importante proceso inflamatorio agregado alrededor en

relacion al segmento de banda gastrica migrada hacia el
peritoneo en el lado derecho del abdomen.

¢ Deslizamiento de la banda.
*  Voélvulo géstrico.
¢ Perforacién.

CONCLUSION

Presentamos un caso de correlacién clinico-radiolé-
gica de una complicacién de cirugia baridtrica que
inicialmente fue exitosa, ya que se logré un impacto
significativo en la reduccién de peso en una paciente
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con obesidad, por lo que sigue siendo una técnica
quirtrgica muy utilizada en los tltimos afos, que
se seguird perfeccionando de acuerdo con los re-
sultados y la experiencia de los médicos bariatras.

Los médicos raditlogos deben conocer y estar
familiarizados con las técnicas quirtrgicas que se
usan actualmente, asi como en el conocimiento de
las posibles complicaciones que se puedan presentar,
y estar preparados para saber identificarlas rdpida-
mente para ayudar al cirujano a planear el mejor
abordaje en la correccién de éstas.

Los métodos de imagen simples y contrasta-
dos, con guia fluoroscépica y empleo de medio de
contraste baritado e hidrosoluble, como son el eso-
fagograma, la serie gastroduodenal y la tomografia
computada, permiten observar de forma inmediata
y precisa la adecuada localizacién y ajuste de banda
géstrica, asi como su seguimiento y posibles com-
plicaciones. @
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