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RESUMEN Objetivo: investigar la utilidad de la gastros-
tomia endoscopica y sus complicaciones a largo plazo.
Antecedentes: la colocacion de sondas de gastrostomia
por endoscopia ha ganade popularidad debido a la faci-
lidad con que se realiza vy a su baja morbimortalidad
Meétodos: se evaluaron en forma retrospectiva a 100 pa-
cientes en quienes se logrd colocar la sonda de
gastrostomia y Se investigaron las complicaciones tar-
dias, considerdndose como tales aquellas que se presen-
taron posterior a los 30 dias de instalada la sonda. Re-
sultados: la sonda de gastrostomia permanecié in situ
una media de 92 dias (30-547 dias). Presento datos de
reflujo gastroesofdgico con dos casos de neumonia por
aspiracion 15% y un paciente con infeccion del sitio de
gastrostomia. Nuestro indice de complicaciones tardias
fue de 3.0%, una mortalidad de 0%. Conclusiones: nues-
tra experiencia sugiere que la gastrostomia endoscopica
es una técnica sencilla, con prdcticamente nula
morbimortalidad a largo plazo y se recomienda como
método de eleccion para proveer nutricion enteral a pa-
cientes que lo requieran por largo tiempo.

Palabras clave: gastrostomia endoscdpica percutdnea,
complicaciones tardfas.

INTRODUCCION

Desde 1980 se utiliza la técnica endoscopica para
colocar sondas de gastrostomfa.' Este procedimien-
to ha ganado popularidad debido a la facilidad con
que se realiza y a su baja morbimortalidad** compa-
rada con la técnica quirirgica.™" En la actualidad,
es el método de cleccidn en la gran mayoria de los

SUMMARY Objective: To investigate the usefiulness of
endoscopic gastrostomy and long-term complications.
Background data: Endoscopic gastrostomy is well
established as the procedure of choice for long-term
feeding, given the low morbi-mortality and ease of
placement. Method: We evaluated retrospectively one
hundred endoscopically placed gastrostomy feeding
tubes and complications ocurring more than 30 days after
placement were recorded. Results: Gastrostomy feeding
tubes remained in place for a mean of 92 days (range
30-547 days). Fifteen percent developed evident gastro-
esophageal reflux, two patients developed aspiration
netimonia and one presented with infection at the site of
gastrostomy. Our long-term complications rate thus was
3.0% and 0% mortality. Conclusions: Our experience
suggests that endoscopic gastrostomy is a relatively sim-
ple procedure, associated with very low morbidity and
mortality. It is the procedure of choice in patients
requiring long-term enteral nutrition.

Key words. Endoscopic percutaneous gastrostomy, late
complications.

pacientes que requieren de colocacidn de este tipo
de sondas.

Las complicaciones tempranas de la gastrostomia
endoscépica percutanea (GEP) son conocidas y su ma-
nejo estd bien establecido.>*’

El objetivo de este trabajo fue revisar su utilidad a
largo plazo y las complicaciones tardias de nuestros
procedimientos en los dltimos tres y medio afios.
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PACIENTES Y METODO

De enero de 1991 a mayo de 1994, se recibieron 125
solicitudes para realizar GEP como apoyo nutricional.
La edad promedio fue de 51 anos de edad (margen 10-
96 anos). Tenian incapacidad para la deglucién por pa-
tologia neurolégica de fondo y cinco, problemas
cardiopulmonares severos con estancia prolongada y/o
ventilacién asistida, 120 pacientes.

El procedimiento se realizé en la sala de endoscopia
o cama del enfermo. Todas las gastrostomias se realiza-
ron con la técnica de Ponsky modificada."

Se llevé a cabo un estudio restrospectivo, observa-
cional, descriptivo y transversal. Los datos se obtu-
vieron mediante la revisién de los reportes y la evolu-
cion de los pacientes a quienes se les colocd sonda,
por un periodo mayor de 30 dias, considerando como
complicacién tardia aquella que se presenté posterior
a esta fecha.

El seguimiento de los pacientes consistid en la revi-
sién de los expedientes (en los casos de defuncidn), en-
trevistas telefénicas o revisidn directa del paciente.

RESULTADOS

Se instalé 1a sonda de gastrostomia en 118 pacientes de
las 125 solicitudes que se recibieron (94.4%). Se logré
un seguimiento en 100 de los 118, estos enfermos tuvie-
ron la sonda colocada un minimo de 30 dias.

La sonda de gastrostomfa permanecié in sitit una me-
dia de 92 dias (minimo 30 y mdximo de 547 dfas) y se
cambid en 2 pacientes, cada uno de ellos a los ocho me-
ses, insertdndose una sonda Foley del mismo calibre, in-
flando el globo de la misma a través del orificio fistuloso

En 41 pacientes desaparecio la dificultad para la de-
glucién por mejorfa clinica, por lo que se retiré la sonda
de gastrostomia por traccién, cerrando el orificio fis-
tuloso espontaneamente en un lapso de 24 a 48 horas sin
ninguna complicacién. La mayoria de las sondas (33 pa-
cientes, 80%) se retiraron en los primeros seis meses

CUADRO1
TIEMPC EN QUE SE RETIRA LA SONDA

<3 Meses 3-6 Meses 7-12 Meses » |2 Meses

Mejoria Clinica N=41 12(292%) 21 (512%) 6(146%) 2(4.8%)
Fallecimiento N=24 6(250%) 17(708%) 1{4.i%)  0{00%)
Continuaron

conlasonda N=33 11(G14%) 22(0628%) 2(57%) 0(00%)

posgastrostomia (Cuadro I). Uno de estos pacientes se
extrajo la sonda accidentalmente a los dos meses de su
colocacién y no requirié recolocacién por tener capaci-
dad para la deglucién.

Murieron 24 pacientescon la sonda in sirie. La causa
en todos fue inherente a su padecimiento de fondo y por-
que habfan permanecido con la sonda un promedio de
112 dias con un margen de 30 a 210 dias (Cuadro i).

Continuaban con alimentacién por sonda de gastros-
tomia 35 de nuestros pacientes, la mayoria de ellos (33
pacientes) con menos de seis meses de uso y dos pacien-
tes con la sonda durante un afio (Cuadro 1).

Clinicamente, 15 pacientes (15%), presentaron datos
de reflujo gastroesofagico y cuadros de broncoaspiracién
(tos y disnea moderada transitoria). Todos ellos estaban
alimentdndose en su casa, con dieta en bolo y colocados
en posicion semifowler.

Un paciente presentd infeccién en el sitio de gastros-
tomia a los 30 dias de que se colocd, cultivandose Pseudo-
mona aeruginosa. El problema infeccioso se resolvié con
desbridacion de la herida, curaciones locales y antibiéticos
especificos, y no fue necesario retirar la sonda de
gastrostomia.

La mortalidad tardia relacionada a la sonda o su uso
fue de 0%.

DISCUSION

Diversas variantes y modificaciones se han desarrolla-
do de la técnica original sin haber demostrado alguna
ventaja sobre la técnica original.'*'®

La patologia de fondo que mas frecuente requiere de
una gastrostomia para apoyo nutricional, es la neuro-
logica en sus diversas formas (traumatismo, enferme-
dad vascular cerebral, tumores intracraneales, etc.), y esto
ocurri6é en 96% de nuestros pacientes.

Las complicaciones de la GEP generalmente apare-
cen en el periodo agudo, es mas frecuente la infeccidn
del sitio de gastrostomia.**'" La complicacion a largo
plazo que mds se ha reportado y quiz4 la més seria, es el
reflujo gastroesofigico con neumonia por aspiracion
secundaria, con frecuencia de 10-20% de los pacientes.
Lo anterior se atribuye a que al administrar el alimento
en bolo, el estémago se distiende, produciendo relaja-
cién del esfinter esofagico inferior y consecuentemente
reflujo y broncoaspiracién.' Administrar el alimento en
infusién continua horaria puede reducir este problema.
Otros autores,” indican como complicacién més frecuen-
te a largo plazo la obstruccién de la sonda en 11%, sin
embargo, los autores no reportan el calibre de la sonda
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utilizada. En nuestro servicio utilizamos sondas de 24
Fr. y no hemos observado esta complicacién.

Si tomamos como complicacién los cuadros de neu-
monia, nuestro indice de complicaciones tardias fue 3%
(dos neumonias, una infeccién del sitio de gastrostomia),
ninguna de las cuales causd la muerte del paciente.

Es importante notar el dafio potencial que acarrea la
utilizacién de sondas nasogdstricas como via de nutri-
cidén enteral crénica. Tenian compromiso esofdgico al
momento de la endoscopia 24 pacientes (24% del to-
tal). Quince tenfan esofagitis severas, y dos; estenosis
secundaria. Por lo anterior, es importante indicar de
manera oportuna la GEP en pacientes que requieren
nutricién enteral a largo plazo y tengan incapacidad
para la deglucién.

Los pacientes de nuestro estudio fueron nutridos ade-
cuadamente adecuadamente durante 92 dias, mediante
sonda de gastrostomia colocada con una técnica que pre-
senta minima morbimortalidad y no causa las lesiones
atribuibles a las nasoenterales. Una de las ventajas im-
portantes de la gastrostomia endoscépica es que las per-
sonas que alimentan y cuidan al paciente, encuentran en
la gastrostomia un método ficil de manejar, con poco
entrenamiento requerido.

En conclusién, esta serie sugiere que la GEP es una
técnica sencilla, con practicamente nula morbimortalidad
a largo plazo; la recomendamos como método de elec-
cién para proveer nutricién enteral a pacientes que lo
requieran por largo tiempo.
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