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P-002. NUEVO BALON INTRAGASTRICO INGERIBLE ELIPSE®. ¢SEGUIMOS
REQUIRIENDO DE ENDOSCOPIA? EXPERIENCIA INICIAL

Espinet Coll, Eduardo!; Hernandez Herrero, Olgaz; Carrasco Clavijos, Sonia’; Diaz
Galan, Patricia’; Comas Fages, Laiaz; Giacomini, Ninaz; Vila Lolo, Carme®; Tufet Opi,
Jaumez; Juan-Creix Comamala, Antonio®

1Hospital Universitario Dexeus. Barcelona. *Clinica Tufet. Barcelona

Introduccion: El nuevo baldn intragastrico Elipse® consiste en una capsula que se
ingiere y, mediante control radioldgico, se rellena con 550 ml de liquido a través de un
fino catéter. Pasadas 16 semanas, la vdlvula se degrada y el balén se vacia y elimina
por via natural. Tedricamente no requiere endoscopia.

Objetivo: Valorar la viabilidad de la colocacion del balén con control radioldgico, su
eficacia, duracién, seguridad y grado de satisfaccidén, asi como el requerimiento de
endoscopia diagndstica o terapéutica.

Material y métodos: Valoracion prospectiva de los primeros pacientes remitidos para
Bl Elipse®. Tras anamnesis detallada, se aleatoriza su colocacion en funcion de
disponer de gastroscopia previa, realizando sistematicamente Rx para confirmar su
completo rellenado.

Se determina la duracion del balén en funcion de su visualizacion excretado o por
Rx/ecografia. Se recogen datos de eficacia, incidencias, efectos adversos y su
resolucion, asi como el grado final de satisfaccion.

Resultados: 30 pacientes (28 mujeres), edad 43 afos (29-62), P: 83.30 kg (IMC: 26-38
kg/m?).

100% pudieron ingerir la capsula con Rx post-colocacion correcta.

Eficacia: PP: 11,20 kg (64,7% PEP). 80% de pacientes con PP > 10%.

Duracion: Desconocida: 10. Duracién normal (> 16 semanas): 11. Eliminacién precoz (<
16 semanas): 9 (< 12 semanas: 4).

Tolerancia: 80% aceptable.

Efectos adversos: 1 vomito del balén, 1 oclusion ileal. Sin diferencias en funcion de

gastroscopia previa.



Requerimientos endoscopicos: 1 gastroscopia (extraccidn precoz por intolerancia) y 1
ileoscopia (extraccion urgente por oclusion ileal media).

Grado de satisfaccion: 18 (60%) buena.

Conclusiones: Como en cualquier BIl, Elipse® requiere gastroscopia previa. Su
implantacidn con control radiolégico parece viable y segura.

Aceptables resultados de pérdida de peso a los 4 meses, aunque muchos presentan
una duracién inferior a la estimable.

Existen intolerancias y efectos adversos que requieren terapéutica endoscépica. Por

ello, aconsejamos que sean colocados o supervisados por un endoscopista bariatrica.



