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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 46 anos que acude al servicio de Urgencias por vomitos de 24 horas de
evolucién que no ceden y dolor intenso a nivel de epigastrio. Como antecedentes
destaca obesidad y colocacioén de balén intragastrico hace un ano, pendiente de su
retirada. El paciente no presenta fiebre, diarrea u otra clinica acompanante y niega
consumo de téxicos. La exploraciéon fisica revela dolor a la palpacion a nivel de
epigastrio como unico hallazgo. En el estudio analitico destaca: amilasa 2800U/,
lipasa 274 U/l, proteina C reactiva 32,8 mg/dl, leucocitos 7.800/mm3 con
neutrofilia. El resto de la bioquimica, el hemograma y la coagulacién fueron
normales. Ante la situaciéon del paciente, se realiza TC helicoidal multicorte de
abdomen con administraciéon de contraste |V, mediante el cual se evidencia
migracion del balén intragéstrico, que se encuentraimpactado en el duodeno, sobre
el que ejerce compresién, condicionando reaccion inflamatoria/isquémica duodenal
e inflamacion pancreatica.

DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad estd aumentando de forma preocupante en
todo el mundo y en nuestro medio. Como consecuencia, estamos observando un
aumento en la utilizacidon de técnicas poco invasivas para el tratamiento de estas
enfermedades, como el balén intragastrico. Se trata de un dispositivo temporal
indicado en ciertos pacientes obesos, destinado a ayudar en la pérdida de peso al
ocupar espacio en la cavidad géastrica, aumentando la sensacién de saciedad. Ha
demostrado ser un tratamiento efectivo, seguro y bien tolerado, con una tasa de
complicaciones muy baja. La mayoria de los efectos adversos derivados de su uso
son menores, relacionados con distension gastrica y sensacién de disconfort. Las
complicaciones graves, como rotura, deshinchado y migracién del balén, son
excepcionales, y su riesgo de aparicion aumenta cuando el balén se mantiene por
periodos prolongados (més de 6 meses). En situacién normal, al realizar una prueba
de imagen, observamos en baldn intragastrico posicionado en el interior del
estdmago. En nuestro caso, la TC de abdomen muestra el balén desplazado
caudalmente hacia el duodeno, ocupando la primera y segunda porcion duodenales,
a las cuales comprime, comprimiendo también la ampolla de Vater. No se asocia
dilatacion gastrica, nide la via biliar ni del conducto de Wirsung. Se observa también
aumento de densidad de la grasa periduodenal y de la grasa peripancreética, asi
como pequena cantidad de liquido en las fascias renales anteriores. Todos estos
hallazgos sugieren reaccién inflamatoria/isquémica duodenal e inflamacién
pancredtica. Se establece el diagndstico de pancreatitis secundaria a impactacion
de baldn intragdstrico y se realiza gastroscopia de urgencia para extraccién del



balén. El paciente evoluciona favorablemente tanto desde el punto de vista clinico
como analitico, encontrdndose sin dolor y con tolerancia oral.

CONCLUSION

El baldn intragdstrico es una técnica seguray eficaz en el tratamiento no quirdrgico
de la obesidad, por lo que su uso estd en aumento. Aunque la incidencia de
complicaciones graves derivada de su aplicacion es baja, no estd exenta de las
mismas, siendo las mas frecuentes cuadros obstructivos o de perforacion gastrica.
La aparicién de dolor abdominal e intolerancia digestiva en un paciente portador de
balén intragdstrico debe ponernos en alerta ya que puede ser consecuencia de una
complicacion grave subyacente, como la que mostramos en este caso, que requiera
la retirada del dispositivo.

Imégenes axiales (A, By C) de TC de abdomen con contraste IV en las que se observa el balén ocupando la
primera y segunda porcién del duodeno (flechas blancas), asi como aumento de densidad de la grasa periduodenal
y peripancreatica y pequefia cantidad de liquido en fascia renales anteriores (flechas amarillas). No se observa
dilatacion gastrica. Reconstruccion coronal (D) que muestra los mismos hallazgos del TC de abdomen con
contraste 1V.
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