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RESUMEN Introduccion: La gastrostomia endoscopica
percutdnea (GEP) es actualmente la técnica de eleccion
cuando se requiere de una gastrostomia para alimentacion
enteral. Sin embargo, en algunos casos no es posible realizar
la GEP por diversas razones técnicas. Objetivo: Presentar
la gastrostomia laparoscopica (GL) como una alternativa a
la GEP. Diseiio: Caso clinico. Lugar: Un centro oncologico
de referencia en México, D.F. Material clinico: En este
trabajo se describe un caso de falla de la GEP por existir
obstruccion esofdgica completa. Se realizé exitosamente una
GL. Comentario: Se describe la técnica de este procedi-
miento como una alternativa a la GEP la GL es un procedi-
miento sencillo, de bajo costo y probablemente baja
morbimortalidad.

Palabras clave: Gastrostomia, laparotomia,
gastrostomia endoscopica percutanea.

INTRODUCCION

A mediados del siglo pasado, se describié la técnica
clasica de la gastrostomia. Esta se realizaba median-
te laparotomia bajo anestesia general y poco a poco
sufrio modificaciones menores por Stamm, Janeway
y otros que dieron como resultado el concepto de
gastrostomia no definitiva con puente seroso y
gastrostomia definitiva con puente mucoso. Duran-
te mas de un siglo, éstas fueron las técnicas mas
frecuentemente utilizadas para alimentacion enteral
y descompresion gastrica.

En 1980 Ponsky y Gauderer describieron la
técnica de la gastrostomia endoscopica percutinea
{GEP), que ha revolucionado este procedimiento y
rapidamente se ha convertido en la técnica de elec-
cion! y se ha demostrado su seguridad®>. Es til en
pacientes con imposibilidad para alimentarse por
via oral por la presencia de tumores orales, farin-
geos, laringeos, esofagicos o gastricos, o bien en
quienes presentan diversos problemas neurologi-
cos que alteran el mecanismo de la deglucion.

SUMMARY Introduction: Percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG) is now the first choice technique when a
feeding gastrostomy is needed. However, in some patients
PEG can not be performed on grounds of technical reasons.
Objective: To present a case of laparoscopic gastronomy
(LG) as an alternative for PEG. Design: Case report.
Setting: Anoncologicreferral center in Mexico City. Clinical
material: In this paper a case of failure of PEG caused by
complete esophageal obstruction is reported. A LG was
successfully performed. Comments: The technique of LG as
an alternative for PEG is described. LG is an easy procedure
with low cost, and maybe low morbidity and mortality rates.
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También se ha utilizado para descompresion gastrica
o enteral en pacientes con obstruccion maligna del
aparato digestivo®. Sin embargo, en algunos enfer-
mos con problemas obstructivos avanzados que im-
piden el paso del endoscopio hasta la cdmara gastrica,
es imposible la realizacion de GEP.

Recientemente, se hadescrito la técnica de gastros-
tomia laparoscopica (GL), que es ttil como una
alternativa, en los pacientes que no pueden someterse
a GEP*S, En este trabajo se presenta el caso de una
enferma con obstruccion esofagica completa, que no
permitié la colocacion de una sonda nasogastrica ni
de una sonda de gastrostomia con la técnica de GEP.
Se realizo exitosamente una gastrostomia por lapa-
roscopia.

MATERIAL CLINICO Y TECNICA
QUIRURGICA

Se tratd de una mujer de 70 arios de edad sin
antecedentes personales de importancia, que se pre-
senta con disfagia progresiva de tres meses de evolu-
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cion. Laserie esofago-gastro-duodenal mostro obstruc-
cion completa del esofago a nivel del tercio distal y la
panendoscopia confirmé tal hallazgo. Las biopsias
fueron de carcinoma epidermoide bien diferenciado.

La tomografia axial computada del abdomen
mostro una masa de 12 cm de longitud con infiltra-
ciéon a pilares diafragmaticos, aorta y adenopatias
mediastinales. La evaluacion en escala de Karnofsky
fue del 70% y presenté desnutricion grave, con una
estatura de 155 cm y peso de 35 kg. La cifra de
hemoglobina fue de 8 g/dl y la de albfimina sérica de
3 mg/dL

Se propuso alimentacion enteral intensiva y pos-
teriormente el tratamiento combinado de radiotera-
pia y quimioterapia.

Se intent6 nuevamente una panendoscopia y no
fue posible pasar ni el endoscopio ni una sonda
delgada para alimentacion nasoyeyunal, dado que la
estenosis era completa. Se decidi6 instalar la gastros-
tomia por medio de laparoscopia.

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia general
y con sondeo nasogéstrico. Se usaron cuatro accesos
segin se muestra en la figura 1. Se coloco una sonda
de Foley No. 22 a través del hipocondrio izquierdo
por uno de los trocares hasta la cavidad abdominal
y se introdujo en el interior de la camara gastrica a
nivel del antro en su cara anterior. Esto se logro
tomando el estdbmago con dos pinzas endoscopicas
de Babcock y haciendo un corte con el electrocaute-
rio. La sonda se fijo con una jareta de catgut cromico
00 que se aplico usando el portaagujas endoscopico,
invaginando la serosa y permitiendo un cierre her-
mético. Posteriormente se aplicaron dos puntos se-
romusculares a ambos lados de la gastrostomia y se
fijaron a la pared abdominal, anudandolos en el
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Figura 1. Sitios de insercion de los trocares.

Figura 2. Fijacion de la pared del estomago a la pared abdominal
mediante dos puntos seromusculares.

exterior de ésta (Figura 2). El procedimiento duro 50
minutos y la enferma recibié alimentacion por la
gastrostomia a las 48 horas del procedimiento sin
complicaciones. El seguimiento fue completo a 6
meses.

COMENTARIO

La GEP es el procedimiento de eleccion cuando se
requiere una gastrostomia para alimentaciéon®’. En
ocasiones es imposible afectuar este procedimiento
y actualmente se considera que la gastrostomia rea-
lizada con la técnica convencional es la mejor alter-
nativa. La GL es otra opcién viable en pacientes con
obstruccion completa de la faringe, el esofago o el
cardias, cuando no es posible introducir el endosco-
pio hasta la camara gastrica. La GL es un procedi-
miento tan sencillo, seguro y barato como la GEP.

Ademas de presentarse la GL como una alternati-
va a la GEP, la técnica que se describe tiene ciertas
ventajas. La utilizacion de una sonda de Foley con
globode 5a 10 ml permite una traccion adecuada del
estomago que lo adosa a la pared abdominal con mas
fuerza. Por otro lado, la colocacion de una jareta
alrededor del orificio de entrada de la sonda y la
aplicacion de dos puntos seromusculares que adhie-
ran la pared anterior del estomago a la pared abdo-
minal, aseguran la hermeticidad del procedimientoy
evitan el desarrollo de fistulas.

El iinico detalle técnico de cierta dificultad esta en
la aplicacion de la jareta y el nude intracorpéreo.
Para esto es indispensable el uso del portaagujas
endoscopico y aguja recta o con forma de esqui.

No existen estudios que comparen la gastrostomia
abierta con la GL. Es probable que la ventaja de la GL
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sea menor dolor y menor posibilidad de ileo
adindmico; sin embargo, es necesario esperar estu-
dios comparativos para asegurarlo.

La técnica expuesta en este trabajo es similar a la
descrita por Reiner y col®. Por otro lado, se ha
informado la utilizacién de engrapadoras endoscopi-
cas para la creacion de gastrostomias tipo Janeway
con fistula mucosa por via laparoscopica’; sin embar-
go, éste es un procedimiento costoso que no mejora
en forma importante los resultados de la operacion,
pero si incrementa significativamente el costo.

Creemos que latécnica descrita es otra opcion que
debe formar parte del armamentario del cirujano.
Tiene sus indicaciones precisas y debe seleccionarse
cuidadosamente a los pacientes. No debe usarse sino
solo como alternativa a ta GEP.
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