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IntroducciónIntroducción 

Durante los últimos años ha aumentado laDurante los últimos años ha aumentado la 
prevalencia de cirugías restrictivas gástricas en 

pacientes con obesidad mórbidapacientes con  obesidad mórbida.
La banda gástrica ajustable y reversible se ha 
convertido en una alternativa popular a lasconvertido en una alternativa popular a las 

cirugías bariátricas más tradicionales.



ObjetivosObjetivos 

Demostrar la utilidad de la seriada esófago-g
gastro-duodenal en el seguimiento post-
operatorio de este grupo de pacientes.p g p p



ProcedimientoProcedimiento

• Para evaluar óptimamente el sistema, se obtiene al a a e a ua ópt a e te e s ste a, se obt e e a
inicio una Rx ántero-posterior de pie

• Luego se rota al paciente para visualizar por g p p p
radioscopía la banda de perfil, antes de 
administrar el medio de contraste, pudiendo 

bt t l ió d l tobtener una correcta evaluación del estoma.
• Por último se coloca al paciente en decúbito 

supino luego de la administración del contraste ysupino, luego de la administración del contraste y 
se obtiene una Rx ántero-posterior, incidencia que 
permite una correcta evaluación del reservorio.p



RX ántero-posterior de pieRX ántero posterior de pie



EsófagoEsófago



RX frente

De pie Decúbito supino



De pie Decúbito supino



Deslizamiento de bandas gástricasDeslizamiento de bandas gástricas

Deslizamiento superiorDeslizamiento inferior



EstenosisEstenosis



ConclusionesConclusiones

La seriada esófago-gastro-duodenal es elLa seriada esófago gastro duodenal es el 
método de elección para el seguimiento post-
operatorio de pacientes con banda gástrica yaoperatorio de pacientes con banda gástrica, ya 
que permite evaluar la colocación de la banda, 

el tamaño del reservorio y del estoma así comoel tamaño del reservorio y del estoma, así como 
también la presencia de eventuales 

complicacionescomplicaciones.
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