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Senor editor:

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial cuya prevalencia se ha
triplicado en las ultimas cuatro décadas. Ademas, se asocia a casi todas las
enfermedades cronicas no transmisibles (ENTs), desde hipertension, diabetes
y dislipidemia, hasta trastornos de salud mental. Asi también, ha demostrado
incrementar el riesgo de enfermedad cardiovascular, osteoartritis y ciertos
tipos de cancer®. Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para el
2016 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos fue de 39% y 13%,

respectivamente®.

El manejo de la obesidad incluye, como primera linea, la modificacion de
estilos de vida, incluyendo dieta y ejercicio. Sin embargo, suele haber
problemas en la adherencia, la pérdida de peso puede ser limitada o no
sostenida, y no siempre se consiguen los resultados deseados a mediano y largo
plazo; mas aln si la persona tiene comorbilidades metabélicas adicionales®?.
Frente a ello, los balones intragastricos surgen como alternativa terapéutica
segura y eficaz, cuyos efectos pueden incluso ser potenciados si se agregan a
las estrategias previamente mencionadas®. De manera simple, su colocacion
es un procedimiento minimamente invasivo que busca inducir la pérdida de
peso al llenar parcialmente el estomago, enlenteciendo el vaciado gastrico y,
por tanto, induciendo saciedad®. Ademas, ha evidenciado ser efectivo
también en el control de comorbilidades asociadas a la obesidad, como

diabetes, dislipidemiay enfermedad de higado graso no alcohélico®.

En el Perd, se tienen reportes de colocacion del balén Spatz y Orbera (este
Ultimo, de seis meses y de un aio). Sin embargo, en los ultimos aios han salido
reportes de un nuevo disefo de baldn intragastrico que potencialmente
tendria un mejor balance entre efectividad y seguridad: el balon Elipse®”®.
No obstante, a la fecha no existen reportes de su colocacion en el Peru. Por
tanto, el objetivo principal de este estudio fue reportar la experiencia de la
colocacion del primer baldn Elipse a nivel nacional. Adicionalmente, se realizo
una blsqueda no sistematica de la literatura para identificar las diferentes
caracteristicas de los balones anteriormente mencionados (Tabla 1).

El 19 de febrero de 2021 fue el primer contacto con la paciente de siglas CMM,
de sexo femenino y 23 afos. La paciente refirié que ha tenido sobrepeso desde
pequena, y que ha ido en aumento progresivo desde hace 3.5 aios que se mudo
a Perl. Paciente negd antecedentes patoldgicos de tiroides, no reflujo
gastroesofagico, sin antecedentes quirdrgicos ni reacciones adversas a
medicamentos. Fue hospitalizada por dengue en 2013 y diagnosticada de
resistencia a la insulina en 2020. El 20 de febrero se le tomaron las medidas
antropométricas: peso de 78 kg y talla de 1.55 m. Un indice de masa corporal
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de diferentes tipos de balén intragastrico

(8,14)

Caracteristica

Balon Elipse

Spatz 3

Tipo (material)

Material absorbible

Material No Absorbible: silicona

Material No Absorbible: silicona

Duracion del
procedimiento

~15 minutos

~20 - 30 minutos

~20 - 30 minutos

Requerimientos
(equipo)

Equipo de Rayos X o Fluoroscopio

Endoscopio
Sedacion (anestesia)

Endoscopio
Sedacion (anestesia)

Requerimientos
(paciente)

-IMC > 27.5 kg/m2
-Falla en tratamiento conservador
-No cumple criterios para cirugia bariatrica

-Falla en tratamiento conservador
-No cumple criterios para cirugia bariatrica

-Falla en tratamiento conservador
-No cumple criterios para cirugia bariatrica

Contraindicaciones

-Hernia hiatal

-Enfermedad por reflujo gastroesofagico
-Enfermedad de Crohn o patologia enteral
-Estenosis u oclusion intestinal

-Cirugias abdomino-pélvicas

-Ulcera gastrica activa
-Cirugia gastrica previa
-Varices gastricas
-Varices esofagicas
-Hernia hiatal > 5 cm
-Uso de anticoagulantes

-Ulcera gastrica activa
-Cirugia gastrica previa
-Varices gastricas
-Varices esofagicas
-Hernia hiatal > 5 cm
-Uso de anticoagulantes

Contenido

450 a 550 ml: agua destilada con sorbato de
potasio y acido citrico

500 a 700 ml Suero salino (con azul de
metileno)

500 a 700 ml suero salino (con azul de metileno)

Eficacia

Media de porcentaje de peso total perdido
de 12.8% a los 4-6 meses, y de hasta 10.9%
a los 12 meses

Media de porcentaje de peso total perdido
de 13.2% a los 6 meses 'y 11.3% a los 12
meses

Media de porcentaje de peso total perdido de
14.9% a las 32 semanas (aunque la evidencia se
limita a un Unico ensayo clinico de Dayyeh BKA et

al (2019)

Duracion promedio del
balon

4 meses

6 meses o de 1 afo

12 meses (ajustable)

Eventos adversos

Se han reportado nauseas, vomitos y dolor
abdominal, aunque en menor frecuencia que
otros balones

Nauseas, vomitos, dolor abdominal,
perforacion gastrica, obstruccion
intestinal y eventos adversos relacionados
a la endoscopia, sedacion y anestesia

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, perforacion

gastrica, obstruccion intestinal y eventos

adversos relacionados a la endoscopia, sedacion y

anestesia

Ventajas

-No es invasivo (no requiere endoscopia ni
sedacion para puesta ni retiro)
-Degradable y se excreta naturalmente

-Es reversible y no alterar la anatomia
gastrointestinal.

- Es reversible y no alterar la anatomia
gastrointestinal.
-Es reajustable

Limitaciones o
desventajas

Menor duracién en comparacion con Spatz y
Orbera

Material invasivo y uso de anestesia y
sedacion

Material invasivo y uso de anestesia y sedacion

(IMC) de 32.47 kg/m2, perimetro de cuello de 37 cm,
perimetro de cintura 98 cm, perimetro de abdomen 101 cmy
un perimetro de cadera de 107 cm. Adicionalmente, se
evidencié una esteatosis hepatica leve como hallazgo
ecografico.

El 27 de febrero de 2021 se procedi6 con la colocacion del
primer balon Elipse en Perd. El dia previo a la colocacion del
balén, la paciente siguid una dieta liquida. El dia del
procedimiento, una hora antes de que inicie, se le colocd a la
paciente 50 g de dimenhidrinato intramuscular, y 10 minutos
antes se le pidid que beba agua gasificada. Se procedio a la
ingestion de una tableta (del tamaiio de la falange distal del
dedo pulgar) sin sedacion ni topicalizacion local, llevandose a
cabo en la sala de Rayos X. Se uso un estilete y un vaso de agua
sin gas para una mejor ingestion de la capsula. Una vez la
capsula en el estdmago, se identificé su posicion mediante
una radiografia de abdomen simple de pie. Luego, se
procedié al llenado del balén, con una solucion rica en
nutrientes de 550 cc mediante la sonda y un sistema de
presion. Una vez lleno el balon, se verifico mediante
radiografia y ecografia. La duracion total del procedimiento
fue de 15 minutos. Posteriormente, se realizo el retiro de la
sonda y una prueba de tolerancia oral con liquidos, y la
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paciente se quedd en observacion por dos horas. Ya en su
casa, la paciente presentd vomito en una oportunidad, pero
refiri6 que fue a causa del sabor de la pastilla. Al dia
siguiente, refirid que no tuvo mayor sintomatologia, sin dolor,
sin nauseas ni vomitos, pero refirié seis cAmaras de diarrea
acuosa entre el domingo en la noche y el lunes en la
madrugada. Se le realizd seguimiento al segundo, séptimo,
décimo quinto dia, primer y segundo mes post deglucion del
baldn, incluyendo la verificacion ecografica de la posicion y
del didmetro de este. La paciente acude para su control del
segundo mes el dia 23 de abril de 2021, en el cual se le realiza
su ecografia control con el fin de verificar que el balon se
encuentre en su posicion. Para ese dia, la paciente pesa 72,8
kg con un IMC de 30,3 kg/m2 y un 42,7 % de grasa corporal.
Hasta el momento de la sumision del manuscrito a la revista,
la paciente no ha referido mayores molestias, siendo su
Ultimo registro de peso el dia 13 de mayo de 2021: 71,9 kg con
un IMCde 29,9 kg/m2y 42,4 % de grasa corporal.
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