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Obstruccion pilérica en un paciente con gastrostomia percutanea

Gastric outlet obstruction in a patient with percutaneous gastrostomy
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Reportamos el caso de un varén de 44 anos de edad, resi-
dente de un asilo, bajo alimentacion enteral mediante
gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), desde que
sufrié una embolia 2 afios antes. De manera accidental se
extrajo su sonda de alimentacién. Para prevenir el cierre
de la gastrostomia, le fue colocado de inmediato una sonda
de Foley. Después de varias horas, presenté vomito. Al dia
siguiente, se llevé a cabo una endoscopia después de haber
administrado azul de metileno mediante el catéter. Reveld
que la sonda de Foley habia atravesado el antro gastrico
(fig. 1) con el globo migrando al duodeno (fig. 2) causando
obstruccion parcial (fig. 3).

El catéter fue retirado, se introdujo una sonda de PEG,
20F de Bard®, resolviendo asi la obstruccion. En casos de
extraccion accidental de sondas de PEG, con el objeto
de evitar que la gastrostomia se cierre, con frecuencia
se utilizan sondas de Foley, ya que son faciles de pasar
mediante la gastrostomia y se encuentran disponibles en
la mayoria de las instituciones de salud. Sin embargo, no
cuentan con un borde externo y la peristalsis podria arras-
trar el globo al duodeno originando obstruccion pilérica. En
lugar de proceder con la insercion de una sonda de Foley,
se debe referir rapidamente a los pacientes a algin centro
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Sonda de Foley progresando por el antro.

Figura 1

hospitalario durante las primeras 24h, para poder colocar
una sonda de PEG adecuada. Si la remision temprana resulta
imposible, el baldon de Foley debera ser inflado de forma
minima, para prevenir la migracion al duodeno y la obstruc-
cién pilorica (figs. 1-3).
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Figura 2  Sonda cruse el piloro migrando al duodeno. Figura 3  Obstruccion parcial del duodeno.
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