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Introduccion

Durante los ultimos anos ha aumentado la
prevalencia de cirugias restrictivas gastricas en
pacientes con obesidad moérbida.

La banda gastrica ajustable y reversible se ha
convertido en una alternativa popular a las
cirugias bariatricas mas tradicionales.



Objetivos

Demostrar la utilidad de |la seriada esofago-
gastro-duodenal en el seguimiento post-
operatorio de este grupo de pacientes.



Procedimiento

e Para evaluar optimamente el sistema, se obtiene al
inicio una Rx antero-posterior de pie

* Luego se rota al paciente para visualizar por
radioscopia la banda de perfil, antes de
administrar el medio de contraste, pudiendo
obtener una correcta evaluacion del estoma.

e Por ultimo se coloca al paciente en decubito
supino, luego de la administracion del contraste y
se obtiene una Rx antero-posterior, incidencia que
permite una correcta evaluacion del reservorio.



RX antero-posterior de pie
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RX frente

De pie Decubito supino
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Deslizamiento de bandas gastricas
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Conclusiones

La seriada esofago-gastro-duodenal es el
método de eleccion para el seguimiento post-
operatorio de pacientes con banda gastrica, ya
gue permite evaluar la colocacion de la banda,

el tamano del reservorio y del estoma, asi como
también la presencia de eventuales
complicaciones.
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