
32   Ciencias Clínicas

No. 25 • Volumen 8

• Dr. Rey Jesús Romero González1

• Dr. Javier de la Garza Leal2

• Miguel Ángel Hernández3

Resumen
• Palabras clave
Banda, obesidad, yeyuno, erosión.

• Introducción
Una complicación rara de la colocación de banda 
gástrica ajustable (BGA) por laparoscopia es la ero-
sión del estómago por la banda gástrica. La erosión 
de la BGA a otros órganos abdominales diferentes al 
estómago abdominales es anecdótica.

• Caso clínico
Se presenta el caso de un hombre de 47 años a quien 
se le colocó por vía laparoscópica una BGA, nueve 
años previos a su última admisión, y hace dos años 
se le realizó un reservorio y desconexión del tubo co-
nector debido a una infección del sitio del puerto. El 
paciente se presentó al consultorio con una hernia 
del sitio del puerto. Durante la exploración laparos-
cópica se encontró el tubo conector separado y ero-
sionando dentro de la luz del yeyuno. La BGA fue 
retirada y se realizó reparación simple del yeyuno en 
dos planos y plastia con malla de la hernia del puerto. 

• Discusión
La erosión y la migración gástrica secundaria a la co-
locación de un BGA se presentan con una frecuencia 
de 0.5 a 5 % de los casos, respectivamente.

• Conclusión
Es probable, debido a la cada vez mayor cantidad de 
procedimientos bariátricos, que las complicaciones 
asociadas al tubo conector y a la erosión de otros ór-
ganos abdominales por la BGA se reporten con más 
frecuencia en el futuro.

Erosión de yeyuno por banda gástrica 
ajustable: reporte de caso

Introducción

La cirugía bariátrica ha crecido en los últimos años 
debido a que cada vez se obtienen mejores resulta-
dos. Muchas de las comorbilidades asociadas a la 
obesidad, como la diabetes mellitus, hipertensión ar-
terial sistémica y la dislipidemia parecen controlarse 
de manera adecuada con la cirugía baríatrica.1,2,3 

La colocación de una banda gástrica ajustable (BGA) 
por vía laparoscópica es uno de los procedimientos 
bariátricos que se realiza con mayor frecuencia, por 
lo que las complicaciones asociadas al mismo son un 
tema importante. Las complicaciones tardías de dicho 
procedimiento, generalmente se asocian a la BGA o 
al sistema de ajuste. La erosión gástrica es una com-
plicación poco común, y la erosión a otros órganos 
abdominales diferentes al estómago es anecdótica. 
Aquí presentamos el caso de erosión de yeyuno por 
el tubo conector (TC) de la banda gástrica asociado a 
una hernia de puerto. En nuestro conocimiento, solo 
tres casos en los que la BGA erosiona órganos abdo-
minales diferentes al estómago han sido reportados. 

Caso clínico

Se trata de un paciente del sexo masculino de 47 
años de edad, el cual tenía como antecedentes un 
Índice de Masa Corporal (IMC) de 50.1kg/m2, por lo 
que fue sometido a la colocación de una BGA (lap 
band® system) por laparoscopia, nueve años previos 
a su última admisión. El paciente presentó hace dos 
años una infección del sitio del puerto de ajuste, por 
lo que fue tratado retirando el reservorio, el cual se 
encontraba fijo a la aponerosis, entre el tejido celular 
subcutáneo y localizado hacia flanco izquierdo. El 
TC permaneció libre dentro de la cavidad abdominal. 
El paciente fue dado de alta con antibióticos orales. 

Sus antecedentes médicos de importancia incluyen: 
diabetes mellitus tipo II e hipertensión arterial sisté-
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datos de estrangulación. Se le realizó una 
exploración laparoscópica y se encontró 
una hernia del sitio del puerto de aproxima-
damente 3 cm con un segmento de omento 
dentro del saco, cuando se trató de visuali-
zar el TC este se encontraba erosionando la 
pared del yeyuno con un segmento de 7 cm 
de tubo dentro su luz. No había evidencia 
de líquido libre, colecciones o reacción in-
flamatoria alrededor del asa intestinal. El TC 
fue removido a través de una incisión de 10 
mm en la piel y se realizó una reparación 
simple del yeyuno con seda 2-0 en dos ca-
pas. La BGA se encontraba en posición co-
rrecta, alrededor del estómago sin evidencia 
de erosión o migración, dicho segmento fue 
cortado y retirado de la cavidad abdominal 
a través del puerto de 10 mm. La hernia fue 
reducida sin complicaciones y el defecto 
fue reparado con una malla de politetrafluo-
roetileno y fijada a la parte interna de la pa-
red abdominal con grapas helicoidales. Du-
rante el procedimiento quirúrgico no hubo 
contaminación significativa al momento 
de extraer el TC del lumen yeyunal, por lo 
cual se decidió reparar el defecto herniario 
con la malla previamente mencionada. La 
evolución postquirúrgica cursó sin compli-
caciones y el paciente fue dado de alta a 
las 48 hrs.

Discusión

Este reporte muestra la pérdida del efecto 
reductivo de la BGA y una de las compli-
caciones de la misma. Por un lado, la dis-
minución de peso en el presente caso llegó 
hasta un IMC de 32 kg/m2 , y años después 
presentó recurrencia e incrementó su peso 
hasta un IMC (43 kg/m2 ); este efecto, a lar-
go plazo, de la colocación de la BGA ya ha 

mica, ambas diagnosticadas hace cuatro meses. Des-
de el momento en que se colocó la BGA, el paciente 
redujo de manera importante su IMC, alcanzó en su 
punto más bajo 32 kg/m2 ; sin embargo, durante los 
tres años previos a su reciente ingreso se produjo un 
aumento importante de peso alcanzando un IMC de 
43 kg/m2 . 

El paciente se presenta a consulta quejándose de un 
aumento de volumen en la región abdominal que ha-
bía sido progresivo durante los últimos 18 meses, el 
paciente no refería algún otro síntoma. Al momento 
de la exploración física se encontró una hernia en el 
sitio del puerto del reservorio, la cual no presentaba 

Figura 1. Tubo conector (parte intraluminal y extraluminal) de la BGA
erosionando un asa de yeyuno (flechas).

Figura 2. Reparación de la lesión de yeyuno, posterior a la extracción
del tubo conector, con sutura en dos planos

sido reportado en la literatura.4 Por otro lado, tam-
bién se muestra la erosión de un órgano intrabdomi-
nal por el TC de la BGA. El riesgo de complicaciones 
de este tipo de procedimientos se encuentra reporta-
do entre el 1.5 y 12 % dependiendo de la serie.5,6 Las 
complicaciones pueden ser menores, como infección 
del sitio del puerto y herniación; o mayores, como 
migración o erosión gástrica por parte de la banda. La 
erosión gástrica y la migración de la banda son com-
plicaciones serias y poco frecuentes. Su incidencia 
varía alrededor del 0.5 a 5 % y <0.1 %, respectiva-
mente.7 Afortunadamente la mortalidad en la mayo-
ría de estas series es de 0 %. 
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En nuestro conocimiento, la erosión de BGA de otros 
órganos abdominales diferentes al estómago solo ha 
sido reportada en tres ocasiones,8,9,10 y la erosión del 
yeyuno solo ha sido reportada en una ocasión. Es 
posible que dichos reportes no reflejen la incidencia 
real de la erosión de BGA de otros órganos abdomi-
nales diferentes al estómago debido a falta en la de-
tección y falta de interés de los autores por reportarlo. 
En dicho caso no creemos que el sitio en el que habi-
tualmente colocamos el reservorio (flanco izquierdo) 
puede influir en evitar o disminuir la erosión de TC a 
órganos abdominales, y debido a los pocos reportes 
existentes en la literatura en relación a este tipo de 
complicaciones, se recomienda, en caso de retiro del 
reservorio, sujetar el TC a la pared abdominal con 
sutura no absorbible.

Conclusiones

La cirugía bariátrica ha emergido como una cirugía 
compleja y en muchos casos necesaria. Las compli-
caciones asociadas a la colocación de la BGA están 
siendo encontradas cada vez con mayor frecuencia. 
Debido a esto, procedimientos como el bypass gás-
trico y la gastrectomía vertical en manga han ido ga-
nando terreno sobre la BGA en el tratamiento de la 
obesidad. 
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