
Balón Intragástrico
Es un procedimiento restrictivo temporal que consiste en colocar en el estómago un 
balón blando que causa restricción gástrica y promueve la sensación de saciedad. 

Una vez colocado en el 
estómago, se lo llena con  
400 a 700 ml de solución 
salina para que produzca  
el efecto restrictivo, la 
saciedad y el retardo del 
vaciamiento gástrico.

El balón intragástrico se deja por 
un máximo de seis meses; más 
allá de este tiempo. la tasa de 
fuga aumenta significativamente 
y puede migrar al intestino 
delgado y causar obstrucción 
intestinal.

Se inserta el balón 
intragástrico 
a través de 
endoscopia.

◒   Es un tratamiento temporal 
y mínimamente invasivo que 
produce restricción gástrica. 

◒    Se indica:
•	 En pacientes con obesidad grado I (IMC: 30-34.9 kg/m2). 
•	 En pacientes con indicación de cirugía bariátrica que no desean procedimientos 
complejos.

•	 Como un primer procedimiento previo al bypass en pacientes con IMC > 50 kg/m2. 

Existen varios tipos de balón que se diferencian por los materiales (silicona, poliuretano),  
los sistemas (1, 2 y 3 balones) y la capacidad de reabsorción de los materiales.

Este procedimiento



La lámina Balón Intragástrico 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.

La Food and Drug Administration ha 
emitido alertas sobre 12 muertes por 

complicaciones de pacientes con balón 
intragástrico en los últimos dos años  

  Síntomas mientras se acomoda el balón: 
náuseas, vómitos, dolor abdominal, reflujo, 
eructos, dispepsia y estreñimiento

  Ruptura y migración del balón al 
intestino (puede producir obstrucción) 
si se deja por un tiempo mayor de seis 
meses

  Úlcera hemorrágica

Balón Intragástrico

 Perforación gástrica  

Complicaciones
Inflamación pancreática con cierto

tipo de balones     

Ventajas Desventajas 

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

●● No requiere de estancia 
hospitalaria. 

●● Menor riesgo de complicaciones 
intraoperatorias.

●● El grado de pérdida de peso varía 
en función del sistema de balón 
utilizado, pero generalmente 
es del 33% del exceso de peso 
corporal.

●● Mínimamente invasivo, no 
requiere cirugía ni sedación.

●● No altera la anatomía del 
estómago.
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●● Produce menor pérdida 
de peso que otras cirugías 
bariátricas.

●● Requiere una nueva 
endoscopia para extraer el 
balón. 

●● En ocasiones requiere la 
extracción prematura del 
balón.

●● No es un procedimiento 
permanente. 

●● Mortalidad asociada en los 
últimos años.
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