
Banda Gástrica Ajustable

Se coloca una banda de silicona que, una 
vez cerrada, forma un anillo que se conecta 
mediante un tubo a un puerto de infusión en 
el tejido subcutáneo. 

Al puerto se puede acceder de manera 
fácil a través de una jeringa y una aguja. 

La banda se ajusta al inyectar 
solución salina al puerto, lo que 
reduce su diámetro y aumenta 
el grado de restricción.

◒   Requiere del ajuste de la 
banda para modificar la 
restricción si el paciente 
lo necesita.

◒    Retarda el paso del alimento hacia la cámara 
gástrica distal, por lo que se reduce el 
tamaño del estómago, gracias al anillo de 
estrechamiento a nivel gástrico superior. 

◒    No es una cirugía 
definitiva.

El objetivo de los ajustes de la banda es producir en el paciente una restricción 
aproximada de una taza de alimentos secos para lograr la saciedad durante al menos 

1.5 a 2 horas después de la comida.

Características

Es un procedimiento restrictivo que se realiza principalmente por laparoscopia 
y con pocas complicaciones perioperatorias.



La lámina Banda Gástrica Ajustable es una publicación de la Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).  
Contenido científico desarrollado por SIIC a pedido de Bayer SA, para libre utilización por parte de esta última. Este material está destinado exclusivamente a profesionales de la salud con fines científicos y promocionales 
y queda prohibida su difusión y/o comercialización sin autorización de Bayer SA. Hecho el depósito que establece la ley 11723.

Ventajas Desventajas 

 ● Algunos pacientes han sido 
capaces de mantener una 
pérdida de peso duradera y 
una resolución de comorbilidad 
con el uso y el mantenimiento 
adecuados de la banda.

Erosión de la banda     Deslizamiento de la banda

Problemas con el puerto de acceso     Complicaciones quirúrgicas menores: 
infecciones de la herida o sangrado leve 

  Náuseas y vómitos (se reducen ajustando 
la tensión de la banda) 

Banda Gástrica Ajustable

Dismotilidad esofágica significativa  

Complicaciones
Altas tasas de reintervención (48%)     

 ● Restringe la cantidad de comida 
que el paciente puede consumir.

 ● Tiene menor riesgo de 
complicaciones al ser una 
operación técnicamente menos 
compleja que el bypass gástrico.

 ● Requiere una estadía hospitalaria 
menos prolongada que el bypass 
gástrico.

 ● Es un procedimiento reversible.

 ● No es un procedimiento 
malabsortivo.

 ● Produce una pérdida de peso 
modesta a los dos años de 
realizada (50% a 60% de 
pérdida del peso en exceso).

 ● Requiere frecuentes revisiones 
y ajustes de banda. 

 ● Altas tasas de reincidencia con 
aumento de peso.

  Dolor abdominal
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Si bien no son frecuentes 
las deficiencias 
nutricionales, 

algunos pacientes 
requieren suplementos 

multivitaminico mineral. 
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