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Baldn Allurion: retiro temprano por endoscopia
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Resumen

Introduccion: E/ balén gdstrico Allurion no requiere endoscopia para su colocacion ni para su retiro; sin embargo, hasta el
2.9% de los pacientes no lo toleran, por lo que se requiere su retiro temprano por endoscopia. Objetivo: Conocer las com-
plicaciones asociadas a este balon y la técnica endoscdpica para su retiro. Caso clinico: Mujer de 44 afios con sobrepeso
y estrefAimiento crdnico a quien se colocd un baldn gastrico Allurion, presentando ndusea y dolor epigastrico. Recibio trata-
miento sin mejoria, por lo que se retird el baldon 2 semanas después. Conclusiones: E/ balon Allurion requiere endoscopia
para resolver la mayor parte de sus complicaciones.

Palabras claves: Sobrepeso. Obesidad. Baldn gastrico. Balon elipse. Complicaciones.

Allurion balloon: early withdrawal by endoscopy

Abstract

Introduction: Allurion gastric balloon does not require endoscopy for placement or removal;, however, up to 2.9% of patients
do not tolerate it, so early endoscopic removal is required. Objective: To know the complications associated with this balloon
and endoscopic technique for its removal. Clinical case: 44-year-old female with overweight and chronic constipation. Allu-
rion gastric balloon was placed, but the patient presented nausea and epigastric abdominal pain, received treatment, without
improvement, hence the balloon was removed 2 weeks later. Conclusions: Allurion gastric balloon requires endoscopy to
resolve most of its complications, so the endoscopist must be familiar with its removal technique.

Keywords: Overweight. Obesity. Gastric balloon. Ellipse balloon. Complications.

que no logran perder peso 0 mantener su pérdida con
cambios en el estilo de vida'.
Orbera, Spatz3 y Allurion son los balones autorizados

Introduccion

El balon gastrico es un dispositivo de silicon que se
coloca en el estémago con el fin de ocupar un espacio

para provocar saciedad, menor ingesta de alimentos vy,
por lo tanto, pérdida de peso. El balén gastrico es un
método temporal y minimamente invasivo que se consi-
dera mas efectivo que la dieta y el ejercicio para la pér-
dida de peso. Esta indicado en pacientes con sobrepeso
u obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 25 kg/m?)
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por la Comision Federal para la Proteccién de Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) y se encuentran ampliamente
disponibles. Orbera y Spatz3 requieren endoscopia
superior para su colocacién vy retiro, a diferencia del
balén Allurion, que no la requiere, pues se encuentra
dentro de una cépsula unida a un catéter que al ser
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A.F. Romano-Munive. Balon Allurion, retiro temprano

Figura 1. Baldn gastrico Allurion. A: en fondo gastrico. B: puncionado con aguja-aspirador. C: balén colapsado. D: retiro

a través del esofago distal.

deglutida se disuelve y el baldn se llena con 550 ml de
solucion salina a través del catéter, y se verifica su
adecuada posicion en el fondo géstrico con fluorosco-
pia, radiografia o ultrasonido. A los 4 meses, la valvula
del balén se abre, se vacia y se excreta de forma
espontanea, por lo que no requiere endoscopia para su
colocacidn ni para su retiro. Sin embargo, hasta el 2.9%
de los pacientes no toleran el baldn Allurion y presentan
nausea, vomito, intolerancia a la via oral o dolor abdo-
minal, por lo que requieren un retiro temprano, el cual
solo puede realizarse con endoscopia superior?.

Caso clinico

Mujer de 44 afios con sobrepeso (IMC 27 kg/m?),
estrefiimiento crénico y laboratorios normales, a quien
se coloco un baldn gastrico Allurion. La paciente curso

con nausea y dolor abdominal epigastrico, el cual le
impedia realizar sus actividades laborales. Recibié tra-
tamiento con antieméticos (metoclopramida, ondanse-
tron) y antiespasmadicos (butilhioscina, clonixinato de
lisina, pargeverina), sin presentar mejoria, motivo por
el cual se retiré el balén 2 semanas después.

La paciente se encontraba con signos vitales normales
antes del procedimiento, el cual se llevo a cabo sin com-
plicaciones. Posteriormente recibié semaglutida oral en
dosis progresivas, para el manejo del sobrepeso (Fig. 1).

Discusion
El baldn Allurion, recientemente introducido en
México, ha demostrado en estudios multicéntricos pro-

ducir una pérdida de peso del 14.2%, inferior a la de
los balones Orbera y Spatz3, con los que puede ser
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hasta del 18%. El 99.9% de los pacientes pueden
deglutir la capsula con el baldn. Entre las complicacio-
nes que se han reportado se encuentran el vacia-
miento temprano del balén (antes de los 4 meses),
obstrucciones intestinales que requieren laparoscopia,
hiperinflaciones, esofagitis, pancreatitis, obstrucciones
piléricas y un caso de perforacién gdstrica®>.

Debido a la mayor frecuencia de pacientes con esta
clase de balones, es importante su vigilancia por un
endoscopista 0 un cirujano bariatra que conozca la
técnica del retiro y cuente con el material necesario.

Se recomienda dieta liquida durante 72 horas antes
del procedimiento y liquidos claros 24 horas antes, meto-
clopramida 10 mg cada 8 horas el dia previo y un ayuno
de 12 horas; de acuerdo al Consenso Espafiol', se reco-
mienda anestesia general con intubacion endotraqueal.
Se debe puncionar el balén con ajuga-aspirador, aspirar
los 550 ml de liquido y posteriormente extraer el baldn
con pinza de cuerpo extrafio de dientes de raton. Para
facilitar la extraccion, se pueden administrar unas gotas
de aceite vegetal en la unién gastroesofagica.

El balén Allurion no requiere endoscopia para su colo-
cacion ni para su retiro, pero si para resolver la mayor
parte de sus complicaciones, por lo que el endoscopista
debe estar familiarizado con la técnica de retiro.
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