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Complicaciones del uso del balon gastrico como terapia

para control de peso
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Complications of gastric balloon use as a weight control therapy

Intragastric balloon is a non-surgical option for weight loss, however, complications can occur, ranging
from mild issues like nausea and epigastric pain to severe ones, including gastric perforation, intestinal
obstruction, and pancreatitis. Risk factors, such as previous gastric surgeries, prolonged use of the ba-
lloon, and even the lack of proton pump inhibitors, increase the likelihood of serious complications. Early
diagnosis is crucial, and computed tomography is a very useful tool for this purpose. The prognosis varies
depending on the presence of infections and comorbidities. Medical expertise and patient follow-up are
key to minimizing risks. This narrative review is based on the scientific literature we found regarding
complications of the gastric balloon as a treatment for weight control. To illustrate the various documented
clinical manifestations and imaging findings, we present images of cases observed in our institution that
demonstrate these complications.
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Resumen

Resumen: El balon intragastrico es una opcion no quirtrgica para la pérdida de peso, sin embargo, existen
complicaciones que pueden ser leves, como nauseas y dolor epigastrico, o graves, incluyendo perforacion
gastrica, obstruccion intestinal y pancreatitis. Factores de riesgo, como cirugias gastricas previas, uso
prolongado del balén e incluso el no utilizar inhibidores de bomba de protones, aumentan la probabilidad
de complicaciones serias. El diagndstico temprano es fundamental y la tomografia computada es una
herramienta muy til para hacerlo. El prondstico varia segun la presencia de infecciones y comorbilida-
des. La experiencia médica y el seguimiento del paciente son clave para minimizar riesgos. Esta revision
narrativa se fundamenta en la literatura cientifica que encontramos sobre las complicaciones del balon
gastrico como tratamiento para el control del peso. Para ilustrar las diversas manifestaciones clinicas y
hallazgos imagenoldgicos documentados, se presentan imagenes de casos observados en nuestra institucion
que evidencian dichas complicaciones.

Palabras clave: balon géstrico; pérdida de peso; vaciamiento gastrico; endoscopia.

Abreviaturas Introduccion
TC LT f ad La obesidad es una enfermedad prevalente con
R multiples comorbilidades asociadas (diabetes, hiper-
RM . Resonancia magnética tension, enfermedades cardiovasculares) que aumen-

AngioTC : Angiografia por tomografia
computarizada

BIG : Balon intragéastrico.

tan la mortalidad y reducen la calidad de vida. Los
tratamientos incluyen cambios en el estilo de vida,
farmacoterapia, procedimientos quirtrgicos y, mas
recientemente, terapias bariatricas endoscopicas, las
cuales ofrecen la ventaja de ser menos invasivas que
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la cirugia bariatrica y mas expeditas, al realizarse de
manera ambulatoria y no requerir hospitalizacion
posterior.

El balon intragastrico es un dispositivo bariatrico
no quirurgico que se ingiere o se introduce endos-
copicamente y se infla con aproximadamente 0,5
L de solucion salina fisiologica. Funcionalmente,
actia como un bezoar artificial, ocupando parte del
estdbmago para promover la saciedad temprana'.
Introducido en los afios 80, el balon intragastrico
(BIG) sigue siendo utilizado como una terapia mi-
nimamente invasiva y reversible para la pérdida de
peso debido a su eficacia. Aunque logra una pérdida
de peso de entre el 10% y el 25% del peso corporal
total, suficiente para reducir el riesgo de enferme-
dades metabdlicas, su uso no esta exento de riesgos.
Estudios han reportado una incidencia significativa
de complicaciones graves, como vomitos persisten-
tes, dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, ulceras
gastricas ¢ incluso perforaciones, con tasas de hasta
el 10,5% en algunos ensayos clinicos®”’. Por ello, es
crucial una evaluacion cuidadosa y un seguimiento
estrecho de estos pacientes.

A continuacion, presentamos una revision na-
rrativa actualizada, basada en la literatura, y para
ilustrar las complicaciones descritas, se incluyen
imagenes y breves descripciones de casos propios
representativos.

Materiales y Métodos

Este trabajo corresponde a una revision narrativa
con casos ilustrativos, cuyo objetivo es proporcio-
nar una vision general sobre las complicaciones
del balon intragastrico, un tema aun en estudio.
Para la busqueda bibliografica, se consultaron las
bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar,
utilizando términos MeSH y palabras clave como
“balon intragéstrico”, “complicaciones”, “obesidad”,
“pérdida de peso” y “manejo de la obesidad”. En
total, se revisaron 15 articulos en inglés y espafiol.
A diferencia de una revision sistematica, los cri-
terios de seleccion no fueron estrictos. Se incluyo
un metaanalisis que evalud la pérdida de peso y
complicaciones, dos revisiones bibliograficas, junto
con diversos reportes de casos de complicaciones
graves, estudios descriptivos y otros que aporta-
ron el contexto histérico y la evolucion del baldén
intragastrico como terapia para el control del peso,
tanto a nivel internacional como local. Ademas, se
presentan casos clinicos ilustrativos con imagenes
de pacientes de nuestra institucion, acompanadas de
breves descripciones para ejemplificar cada una de
las complicaciones graves.
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Resultados

La mayoria de las complicaciones reportadas son
leves, como nauseas, vomitos y dolor epigastrico.
Sin embargo, la incidencia de efectos adversos
graves es controversial segin lo reportado en la
literatura, con tasas que oscilan entre 6,5% y 10,5%.

En una revision reciente del afio 2017 Tate et
al., al comparar la pérdida de peso corporal total
entre pacientes con un balon intragastrico (IGB) y
un grupo control, se observd que cuando el balon
se mantuvo por 6 meses, los pacientes con IGB
lograron un promedio de pérdida de peso del 9,7%,
versus un 5,6% en los grupos control. Sin embargo,
en esta revision que incluy6 8 ensayos aleatorizados,
la incidencia promedio de complicaciones graves
fue alta, alcanzando el 10,5%. Estas complicaciones
graves incluyen tlceras gastricas, obstruccion gastri-
ca, pancreatitis y perforacion gastrica®>’.

En general, la colocacion de balones intragastri-
COS es segura, pero requiere experiencia y supervi-
sion médica estricta por un especialista capacitado
en endoscopia digestiva alta.

Las complicaciones pueden deberse a:
» Factores técnicos.

 Falta de experiencia médica.

* Incumplimiento de las indicaciones por parte de
los pacientes®.

Los principales factores de riesgo de complica-
ciones son:
» Historia de cirugias géstricas o bariatricas pre-
vias.

» Consumo excesivo de bebidas gaseosas.

 Falta de uso de inhibidores de la bomba de proto-
nes.

* Colocacion del baldén en un estbmago operado.

» Extension del tiempo de uso del balon mas alla
de lo recomendado.

 Inexperiencia del médico. En el caso de las per-
foraciones gastricas, la causa puede atribuirse al
endoscopista, al paciente o al dispositivo mismo.
Sin embargo, en esta instancia, se cumplieron
todos los protocolos y no se identificod ninguna
causa®®,

La diferencia entre complicaciones leves y graves
se establece con base en el impacto clinico, el trata-
miento requerido y la necesidad de hospitalizacion
o intervencion quirurgica. Los criterios tipicos uti-
lizados para esta clasificacion son los siguientes?®'°
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Complicaciones leves

Corresponden a sintomas autolimitados o que se
resuelven con tratamiento médico ambulatorio. No
encontramos reportes que cuantifiquen especifica-
mente su tasa de incidencia, probablemente debido
a que incluyen efectos secundarios frecuentes como:
* Nauseas.

e Voémitos.

¢ Dolor abdominal leve o moderado.
* Reflujo gastroesofagico.

* Distension abdominal.

* Flatulencia.

* Cefalea.

Estas complicaciones generalmente no interfie-
ren significativamente con la calidad de vida o no
requieren hospitalizacion.

Complicaciones graves

Requieren intervencion médica o quirtirgica, hos-
pitalizaciéon y pueden ser potencialmente mortales,
presentan una incidencia reportada entre un 6,5% y
10 ,5%. Estas incluyen:

Ulceras y perforacién gastrica.

» Pancreatitis aguda.

» Retraso critico en el vaciamiento gastrico.

* Migracion del balon y obstruccion intestinal.
* Deshidratacion severa.

Estas complicaciones son menos frecuentes pero
implican un riesgo significativo para el paciente y
suelen estar asociadas con la necesidad de retirar el
balon de forma urgente®!°.

Ulceras gistricas

Las ulceras gastricas pueden ser tanto una com-
plicacion primaria inducida por el BIG, como una
exacerbacion de tulceras preexistentes no detectadas
o tratadas previamente.

Causadas por el balon: Se producen por presion
constante del balon sobre la mucosa gastrica, lo que
puede llevar a inflamacion, isquemia y ulceracion.
Este efecto es mas frecuente en dispositivos hiperin-
suflados o cuando el tiempo de permanencia excede
lo recomendado. Las zonas mdas afectadas son el
fondo gastrico y el antro.

Complicaciones de ulceras preexistentes: En

pacientes con antecedentes de ulcera péptica, el
BIG puede agravar las lesiones existentes debido al
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aumento de la acidez géstrica o la friccion mecani-
ca. Estos pacientes deben ser evaluados y tratados
previamente.” ',

Perforacion gdstrica

La perforacion gastrica ocurre tras una serie de
eventos que comienzan con la presion continua so-
bre la mucosa gastrica ejercida por el balon, lo que
desencadena inflamacion, seguida de isquemia loca-
lizada que lleva a ulceracion y finalmente a la rotura
parietal. Es importante sefialar que la fisiopatologia
exacta varia dependiendo de los factores de riesgo y
de la respuesta individual de cada paciente®*.

En los casos de perforacion las anormalidades
visibles son de rapida evaluacion en la imagen por
TC e incluyen la presencia de liquido libre intrape-
ritoneal y neumoperitoneo. Otros hallazgos rele-
vantes son la neumatosis parietal y el enfisema del
ligamento gastrohepatico. Cuando se encuentra este
ultimo, se deben buscar activamente areas de dis-
continuidad en la pared del estomago probablemente
relacionadas con el baldn intragastrico. Se sugiere la
evaluacion con AngioTC abdominal y pélvica para
identificar focos de sangrado activo y evaluar ade-
cuadamente la anatomia vascular> (Figuras 1 a 4).

Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es una complicacion rara
asociada al uso del BIG para la pérdida de peso, con
reportes limitados en la literatura médica. El princi-
pal mecanismo es la compresion directa del parén-
quima pancreatico o del conducto pancreatico por el
baldn, que puede estar hiperinsuflado o desplazado
y en algunos casos. Ocurre en su gran mayoria a la
altura de la unién corporo-caudal y cola debido al
mayor contacto entre el margen anterior de estas
y la pared géstrica posterior del fondo y cuerpo,
existiendo una mayor interfase entre los restantes
segmentos debido a la presencia del omento menor.
Se ha documentado hiperinsuflacion espontanea del
balén, posiblemente asociada a microorganismos
productores de gas o defectos en el dispositivo.
El tratamiento es el retiro del balén, sumado a las
medidas habituales de una pancreatitis aguda co-
mun, aunque luego del retiro del baldn los sintomas
alivian rapidamente y se normalizan los marcadores
bioquimicos?*!! (Figura 5).

Obstruccion del tracto de salida gastrico

El outlet gastrico es la region de transicion entre
el antro-piloro y el duodeno. Es responsable de
regular el vaciamiento gastrico hacia el intestino
delgado.
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Figura 1. Mujer de 47 afos sin factores de riesgo conocidos, con sobrepeso, se someti6 a la instalacién de un balén intragastrico, sin Ulceras gastricas en el estudio
endoscépico previo al procedimiento. Informa haber cumplido adecuadamente con las instrucciones postoperatorias. Tres dias después se observa un balén gastrico
malposicionado en el fondo con signos de perforacién que se confirmé via endoscédpica y con posterior laparotomia. Requirié gastrectomia subtotal.

a: Reconstruccion coronal en fase venosa: muestra hidroneumoperitoneo y balén intragastrico localizado en el fondo géastrico, con neumatosis de la pared gastrica
y solucién de continuidad.

b: Otra vista axial en ventana de partes blandas y pulmonar: muestra de forma mas clara el sitio de perforacion mas grande (flechas).

c: Baldn intraluminal con contenido liquido retenido alrededor y mucosa con éreas necréticas.

d: El balén fue puncionado para su posterior extraccién.

e: Area extensa de mucosa desvitalizada en el fondo gastrico con una perforacién de aproximadamente 10 mm.

f: Laparoscopia: muestra una gran perforacion en el fondo gastrico asociada a peritonitis extensa.

g: Pieza quirlrgica de gastrectomia subtotal (se dejé un remanente géstrico de 3 x 1 cm).

Rev. Cir. 2025;77(5):493-501 496



COMPLICACIONES DEL USO DEL BALON GASTRICO COMO TERAPIA PARA CONTROL DE PESO - C. Camus et al.
ARTICULO DE REVISION

Figura 2. Mujer de 62 afos con antecedentes de enfermedad péptica tratada previamente, que desarrollé dolor abdominal persistente semanas después de la ins-
talacién de un baldn intragastrico. Las imagenes mostraron el balén posicionado en el antro, con sobredistension proximal y una perforacion en la curvatura menor.
a: Extenso neumoperitoneo (flecha), con presencia de contenido alimentario y liquido libre intraabdominal (asterisco).

b: Sobredistension del estémago con presencia de balon gastrico en el antro (asterisco) produciendo obstruccion y sobredistension gastrica, con una solucién de
continuidad en la curvatura menor (flecha).

Figura 3. Hombre de 40 afos con estudio endoscdpico previo sin Figura 4. Mujer de 36 afos con reciente instalacion de BIG, inicié con dolor subcostal. Se
evidencia de Ulcera géstrica, quien un mes después de la instalacion descart6 tromboembolia pulmonar y la TC evidencié una perforacion de la pared anterior
de un BIG consulta por episodios de dolor epigastrico intenso y auto- del cuerpo gastrico (flecha).

limitado. La TC evidenci6 una Ulcera no perforada. En la reconstruc-
cién coronal se muestra la presencia de una Ulcera géastrica a nivel del
cuerpo (flecha), sin evidencia de perforacién.
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El BIG puede migrar hacia la region antro-pilori-
ca, obstruyendo mecéanicamente el paso de alimen-
tos; si esto se cronifica la inflamacion y cicatrizacion
secundaria a la friccion prolongada puede estrechar
el lumen del piloro. Clinicamente se presenta con
vOmitos persistentes, nauseas y distension abdomi-
nal. Al igual que otras complicaciones se soluciona
con el retiro del BIG. En casos severos, puede ser
necesaria una dilatacion con balén endoscopico o
cirugia®*!'*"? (Figura 6).

Migracion del balon:

La migracion del BIG ocurre cuando el disposi-
tivo se desplaza desde el estomago hacia el intes-
tino delgado, el colon o incluso mas distalmente
y puede ocurrir debido a deflacion espontanea del
balén que ocurre normalmente en ciertos tipos de
dispositivos, reduciendo su tamafio y permitiendo
su paso a través del piloro, o también por defectos
en la estructura como fugas o roturas asociadas

Rev. Cir. 2025;77(5):493-501

Figura 5. Mujer de 31 afos con BIG, que presenté dolor pro-
gresivo y persistente en el hemiabdomen superior. Los estudios
de laboratorio (amilasa elevada) y la RM fueron compatibles con
pancreatitis de la cola.

a: Muestra el balén adecuadamente posicionado en el cuerpo
gastrico (asterisco). El estdmago comprime la cola pancreédtica.

b: Se aprecia leve edema peripancreatico (hiperintensidad T2) a
nivel de la cola.

c: En la secuencia T2 con saturacién grasa, el edema peripancrea-
tico se visualiza con mayor claridad.

Figura 6. Mujer de 52 anos con BIG, quien presentd un cuadro
insidioso y progresivo de nduseas, vomitos y distension en el he-
miabdomen superior. La TC de urgencia muestra migracion del
balén hacia el outlet gastrico (asterisco) y marcada distension del
estémago proximal con contenido hidroaéreo.
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principalmente a tiempo prolongado del BIG en
el estomago, superando el limite recomendado
(generalmente 6 meses) o a técnicas incorrectas de
insercion o seguimiento insuficiente. Clinicamente
se puede manifestar como dolor abdominal difuso o
localizado, nauseas y vomitos recurrentes o franca
obstruccion intestinal. También podria haber au-
sencia de sintomas en casos de migracion completa
hacia el colon*" (Figura 7).

ARTICULO DE REVISION

Pronéstico general de las complicaciones

Es variable y depende de las comorbilidades
individuales, la presencia de sobreinfeccion y otros
factores. La mortalidad general asociada al uso del
BIG es inferior al 0,1% y puede elevarse al 14%
en el caso de perforacion gastrica. La presencia de
sobreinfeccion, como en la paciente presentada en
el primer caso, empeora el pronostico, considerando

Rev. Cir. 2025;77(5):493-501

Figura 7. Mujer de 33 afios con BIG recientemente instalado,
que presentd sintomas sugestivos de obstruccion intestinal. La
radiografia inicial y la TC posterior evidenciaron dilatacién de asas
de intestino delgado en rango patolédgico, atribuible a la migra-
cion del balon hacia el ileon distal, localizado inmediatamente
proximal a la valvula ileocecal.

a: Radiografia de abdomen simple que evidencia la migracion
inicial del BIG hacia la fosa iliaca derecha, identificando el marca-
dor radiopaco (flecha).

b: Corte coronal de TC que muestra el BIG localizado en el ileon
distal, inmediatamente proximal a la vélvula ileocecal (flecha).

c: Control radiogréfico posterior que confirma el paso del BIG a
través de la vélvula ileocecal, observandose en posicién distal a
nivel del colon sigmoides, sobreproyectado al promontorio sacro
(flecha).
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que la gastritis enfisematosa asociada a sepsis, inde-
pendientemente de su causa, tiene una mortalidad de
hasta el 55%%36. Es relevante enfatizar que el BIG es
un tratamiento conocido por su poca invasividad y
rapida instalacion, pero siempre debemos considerar
la posibilidad de una complicacion, por lo tanto, es
crucial una evaluacion dirigida y la deteccion tem-
prana de éstas.

Discusion

El BIG es una herramienta para la pérdida de
peso, pero su uso estd asociado a una variedad de
complicaciones que pueden ser significativas. Las
mas comunes incluyen molestias leves como nau-
seas y vomitos, que suelen resolverse con manejo
conservador. Sin embargo, las complicaciones gra-
ves, como Ulceras gastricas, migracion distal y pan-
creatitis, pueden requerir intervenciones mas com-
plejas. La incidencia de complicaciones reportada en
la literatura varia entre 6,5% y 10,5%, dependiendo
del disefio del estudio y los criterios utilizados para
definir los eventos adversos®’. Estos hallazgos su-
brayan la necesidad de una evaluacion cuidadosa
antes del procedimiento, seguimiento cercano y edu-
cacion del paciente para reconocer complicaciones
tempranas y actuar oportunamente. En general, los
tratamientos endoscopicos son prometedores debido
a su caracter minimamente invasivo, reversibilidad
y menor costo. No obstante, su eficacia a largo
plazo y seguridad deben ser evaluadas en estudios
multicéntricos robustos, ya que la heterogeneidad en
la metodologia de los estudios actuales dificulta la
comparacion directa de los resultados. En Chile, la
informacion sobre el baldn intragastrico es limitada,
especialmente en lo que respecta a estadisticas y
reportes de complicaciones en una muestra amplia
de pacientes. Los articulos disponibles sobre el tema
se enfocan en su introduccion en el pais dentro del
contexto de la cirugia bariatrica, sin detallar tasas de
complicaciones especificas. Hasta la fecha, el unico
estudio que incluye datos de Chile en un analisis
preliminar multicéntrico es una serie de casos del
balon Allurion®, que evalud su uso en Argentina,
Chile y Perta. Este estudio reportd una pérdida de
peso promedio de 8,3% a los 3 meses, 11,6% a los 6
meses y 14,9% al afio, con una tasa de complicacio-
nes general del 6,46%, sin desglosar los resultados
especificos por pais'*!>. Dada la falta de estudios
nacionales con una mayor cohorte, es fundamental
realizar investigaciones locales que permitan evaluar
con mayor precision la seguridad y eficacia de esta
terapia en la poblacion chilena, considerando la
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variabilidad en los reportes de complicaciones y la
necesidad de una mejor clasificacion de los eventos
adversos.

Conclusion

A pesar de sus ventajas, el BIG conlleva riesgos
que requieren monitoreo y manejo cuidadoso. La
educacion y la experiencia del médico, junto con
un seguimiento adecuado del paciente, son funda-
mentales para reducir el riesgo de complicaciones.
Cuando estas ocurren, las imagenes, en particular
la tomografia computarizada (TC) por su utilidad y
disponibilidad, son esenciales para un diagnostico
temprano, permitiendo identificar signos como dila-
tacion intestinal, neumoperitoneo o edema peripan-
creatico, lo que facilita un manejo oportuno y ade-
cuado. Si bien los estudios actuales han demostrado
su eficacia y seguridad en distintos contextos, atn
se requieren investigaciones adicionales, especial-
mente en poblaciones locales, para optimizar su uso
y mejorar las estrategias de deteccion y tratamiento
de sus complicaciones.
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