

Gastrostomía
[image: ]se define como una fístula creada entre la luz del estómago y la pared abdominal anterior con el objeto de obtener el acceso a la luz gástrica desde el exterior. Estas pueden ser efectuadas como vías de descompresión o de alimentación. La gastrostomía de alimentación está indicada como soporte nutricional en aquellos casos que la alimentación oral resulta imposible o insuficiente ya sea de manera transitoria o definitiva, por patologías benignas o malignas; y que requieran un soporte nutricional por un lapso mayor de cuatro semanas.





Las vías de abordaje para las sondas de gastrostomía incluyen las laparotómicas y las que se realizan por cirugía mini-invasiva (laparoscopía, endoscopía o métodos guiados por imagen). 
Laparotómicas: witzel, stamm y permanentes
Miniinasivas: endoscópica, laparoscopica







Witzel 
se coloca una sonda de gran diámetro (24 a 28 Fr) a través de la pared abdominal utilizando una incisión en el cuadrante superior izquierdo. Se realiza una apertura en la pared anterior gástrica a través de la que se inserta el tubo de gastrostomía que se asegura con una sutura alrededor del mismo; la sonda se tuneliza con una sutura a puntos separados (cada 5cm.) seromusculares. Luego la pared del estómago se sutura a la pared abdominal y se exterioriza el tubo de gastrostomía paralelo al estómago 
[image: ]

Jareta en el lugar en donde se introducirá la sonda.



[image: ]


Operación terminada con la confección del túnel rodeando a la sonda.


[image: ]



Corte esquemático para ver el trayecto seguido por la sonda.



stamm
[image: ]Es la técnica más utilizada, el gastrostoma se coloca a través de la pared abdominal como en la técnica ante descripta. Se puede colocar diferentes tipos de tubo; se realiza una sutura la pared anterior del estómago con una apertura en el centro a través del cual se inserta el catéter y se asegura la jareta alrededor del mismo. En general se coloca una segunda jareta por debajo de la anterior para sumergir la pared gástrica alrededor del tubo. El estómago se sutura a la pared abdominal en el lugar donde el catéter atraviesa el peritoneo, esto previene el derrame de líquido gástrico en la cavidad peritoneal. En ambas técnicas se realiza la fijación externa para prevenir eventuales migraciones. Si el paciente no requiere la gastrostomía esta se puede remover y el trayecto se cierra espontáneamente en 24 a 48 horas sin necesidad de sutura.
[image: ]



Colocación del tubo de la sonda con fijación de una jareta e invaginación de la pared gástrica.
Corte esquemático. La realización de jaretas sucesivas ha permitido la invaginación de la pared gástrica alrededor de la sonda.



Permanentes.  Gastrostomía de Janeway
[image: ]Es un procedimiento más complejo. Se realiza un colgajo en la pared anterior del estómago curvatura mayor el que permite crear un tubo gástrico que se tuneliza y exterioriza a través de la pared abdominal anterior en el cuadrante superior izquierdo, suturando luego la mucosa del estómago a la piel conformando una ostomía gástrica permanente. 
Beck-Jianu 
[image: ]Consiste en la realización de un tubo de pared gástrica recubierto de mucosa que se exterioriza a través de la piel por encima del reborde costal, a una distancia suficiente para que funcione como válvula.
Preparación de un tubo gástrico merced a la curvatura mayor. Puede también efectuarse empleando sutura mecánica, GIA.




 Spivack 
Se caracteriza por la formación de una válvula en la base del tubo gástrico con un ancho de 5 cm y un largo de 7,5 cm, con lo cual se evita la posibilidad de derrame en cavídad peritoneal.


[image: ]endoscópica 
[image: ]La técnica de Sachs-Vines "Push" se coloca la sonda de gastrostomía directamente una vez que el endoscopio se encuentra en el estómago; se realiza la punción percutánea en la cara anterior gástrica para la posterior inserción del catéter. 



La técnica de Russell "Push” utiliza la técnica de Seldinger requiriendo un solo pasaje del endoscopio, a su vez el tubo de gastrostomía no atraviesa la boca con lo que se reduce el riesgo de [image: ]infección de herida; pero permite colocar catéteres de menor diámetro 14 French respecto a los de 20 a 28 French de las variantes anteriores.

Gastrostomía laparoscópica
Se realiza en aquellos pacientes que se benefician con la colocación de una vía de alimentación gástrica en el transcurso de una laparoscopía. La gastrostomía tubular laparoscópica utiliza pinza suturadora lineal cortante con la que se confecciona un cono de entre 2 y 3 cm de diámetro a expensas de la cara anterior gástrica, el que se fija una vez abierto a la pared anterior del abdomen.
Colostomias
Se puede realizar una colostomía para tratar ciertos casos de:
· Cáncer de colon.
· Cáncer de recto.
· Ciertos defectos congénitos.
· Diverticulitis.
· Enfermedad inflamatoria intestinal.
· Lesión del colon y del recto.
· Obstrucción intestinal.
· Lesión/fístula perineal.

cecostomia 
[image: ]se realiza una incisión de contrabertura en la fosa ilíaca derecha o en el flanco derecho de 4 a 6 cm de longitud, de acuerdo a la contextura del paciente, en la unión del recto anterior con los músculos anchos. Luego se procede a la apertura de la aponeurosis en cruz con divulsión de los músculos y apertura del peritoneo que permita pasar con facilidad dos dedos. Exteriorización del ciego, previa apendicectomía, cierre de la laparotomía o de la mini-incisión laparoscópica, colotomía de 3 a 4 cm y "maduración" de la cecostomía con una corona de puntos de Vycril 3/0 de pared total en el ciego que se fijan a la piel. No se emplea ningún medio de fijación externo como bagueta o puente cutáneo. Aplicación de la prótesis de ostomía habitual. El aspecto externo es indistinguible de cualquier colostomía.
ILEOSTOMIA
Su indicación fundamental y casi única, la constituye la colitis ulcerosa de curso agudo y grave que no cede a los primeros intentos de tratamiento médico. Una buena técnica en la ejecución de la ileostomía es fundamental para evitar sus frecuentes complicaciones. El mejor sitio es a igual distancia entre el ombligo y la espina ilíaca antero superior derecha. En este lugar, queda lejos de la laparotomía, permite colocar en buena forma la prótesis para ileostomía sin que moleste la cresta ilíaca ni el ombligo y no interfiere con los movimientos de la cintura. Las dimensiones de la laparotomía, por la que se exterioriza el íleon, deben permitir la introducción del dedo índice por el lado del íleon para evitar estenosis. Se reseca sólo el mesenterio de la porción exteriorizada para asegurar una buena irrigación. El mesenterio terminal se sutura al peritoneo parietal en una extensión de 10 cms. para evitar el prolapso del íleon y el vólvulo del intestino delgado sobre su eje. No deben colocarse puntos de sutura a la serosa para evitar abscesos o fístulas. La mucosa se evierte y se sutura cuidadosamente a la piel con puntos de catgut crómico fino, cubriendo la serosa para evitar su reacción fibrosa que conduciría a la estenosis.

Yeyunostomia
Gastroyeyunostomía
Indicaciones: Procedimiento de drenaje de enfermedad ulcero péptica. Obstrucción duodenal debido a procesos benignos o malignos.Procedimiento de drenaje cuando hay una obstrucción duodenal y el bulbo esta tan edematizado que una piloroplastia no sería segura.
La incisión se hace en la pared posterior del estómago, desde la curvatura menor a la mayor, en la parte más baja del órgano. Se dejan colocadas las pinzas de Babcock mientras se refleja sobre el estómago el epiplón mayor y se pone al descubierto la cara inferior del mesocolon. Cirujano invagina la pared anterior del estómago las pinzas de Babcock hasta que hacen prominencia en el Mesocolon . Se colocan de cuatro a seis puntos guías (puntos a, b, e, d, e, J) en los bordes de la incisión en el mesocolon. Se identifica el ligamento de Treitz y se toma un asa de yeyuno de 10 a 15 cm de longitud para llevarla a la herida. mientras se aplica el clamp de enterostomía. La sutura serosa posterior se inicia ahora con un punto de colchonero y seda fina en cada uno de los extremos de la anastomosis[image: ].
Yeyunostomía 
De forma electiva o como parte de un procedimiento quirúrgico abdominal • Se realiza habitualmente sobre la 1º o 2º asa yeyunal. Enterostomías: abertura y comunicación de un segmento de intestino delgado con la piel, Su objetivo principal es la alimentación en pacientes con tubo GI interrumpido (resecciones esofágicas, cx duodenales, quemaduras por cáusticos)
1. localizar el Angulo Treitz , se exterioriza un segmento de 30cm de intestino delgado 
2. se punciona el intestino oblicuamente con ayuda de trocar de forma tangencial, submucoso – Trayecto 5 cm antes de perforar la mucosa – Introducir 20 cm de catéter
3. se retira el trocar, se confecciona una jareta con material reabsorbible en el punto de penetración del trocar 
4. Se invaginan 3-4 cm del catéter mediante sutura continua (puntos seromusculares) Yeyunostomía
5. exteriorización transparietal: se introduce el trocar a través de la pared abdominal, pararrectal izquierda de afuera hacia adentro 
6. [image: ]fijación del orificio de salida del catéter y de la sutura continua de invaginación al peritoneo – 4 puntos con material reabsorbible 
7. Fijación a la piel con sutura no reabsorbible 
8. acoplamiento a llave de tres pasos para verificar permeabilidad. – Entrada fácil de 20 ml se suero glucosado confirma la correcta posición, ausencia de acodamiento • 0-24 hrs se mantiene conectado a perfusión continua con SG5% o 10% – Prevención de obstrucción



bibliografía 
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1975/pdf/Vol43-2-1975-4.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112012000400050#:~:text=1)%20Gastrostom%C3%ADa%20tubular%20de%20Witzel,mediante%20dos%20bolsas%20de%20tabaco.
https://sacd.org.ar/wp-content/uploads/2020/05/dcuatro.pdf
https://es.slideshare.net/Cirugias/gastrostomas-y-yeyunostomas-53575835
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efectuar gastrostomias continentes y evitar las compli-
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Por lo general en cirugia abierta, se realizan del tipo
temporal 0 permanente.

A) GASTROSTOMIAS TEMPORARIAS

a) Gastrostomia de Witzel (temporal).

Descripta por primera vez en el aiio 1891° se coloea
una sonda de gran diimetro (24 a 28 Fr) a tavés de la
pared abdominal utilizando una incisin en ¢l cuadran-
te superior izquierdo. Se realiza una apertura en la pared
anterior gistrica a través de la gue se inserta ¢l tubo de
gastrostomia que se asegura con una sutura alrededor
del mismo; la sonda se tuncliza con una sutura a puntos
separados (cada Sem) seromusculares. Luego la pased
del estimago se sutura  la pared abdominal y se exte-
sioriza cl tublo de gastrostomia paralelo al estomago: Ver o 5 oo s o Wil Corte et prs vr el et s por
figura 1,2y 3 los pasos de la técnica de Witzel fond
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b) Gastrostomia de Stamm (temporal, recubierta
con serosa fijindose el tubo con puntos en bolsa de
tabaco).

Descripta por primera vez cn 18947, Bs la téenica mis
utilizada, ¢l gastrostoma se coloca a través de la pared
abdominal como en la técnica ante descripta. Se puede
colocar diferentes tipos de tubo; se realiza una sutura la
pared anterior del estomago con una apertura en ¢l cen-
tro a través del cual se inserta ¢l catéter y se asegura la
jateta alrededor del mismo. En general se coloca una
segunda jarcta por debajo de la anterior para sumergir la
pared gistrica alrededor del tubo. El estomago se sutu-
raa la pared abdominal en el lugar donde el catéter atra-
viesa el peritoneo, esto previene el derrame de liquido
gastrico en la cavidad peritoneal.

En ambas técnicas se realiza la fijacién externa para
prevenir cventuales migraciones. Si ¢l paciente no
requiere la gastrostomia esta se puede remover y el tra-
yecto se cietra espontineamente en 24 a 48 horas sin
necesidad de sutura. Ver figuras 4 y 5.

Fig, 4. Técnica de Stamm. Colocacion del tubo de la sonda con fjacidn de una jare-
¢ invaginacion de la pared istrica.

B) GASTROSTOMIAS PERMANENTES

La primer gastrostomia permanente fue descripta por
Depage en 1901%.

x
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La primer gastrostomia permanente fue descripta por
Depage en 1901%.

a) Gastrostomia de Janeway

Modifica la técnica en 1913%. Es un procedimiento
mias complejo. Se realiza un colgajo en la pared anterior
del estémago curvatura mayor el que permite crear un
tubo gastrico que se tuneliza y exterioriza a través de la
pared abdominal anterior en ¢l cuadrante superior
izquierdo, suturando luego la mucosa del estémago a la
piel conformando una ostomia gistrica permanente.
Figura: Técnica de Janeway
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1

éenica de Stamm. Corte esquemitico. La realizacidn de jase-

Fig, 5. Gastrostomia
tas sucesivas ha permitido la invaginacin de la pared gistrica alrededor de la sonda.
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a) Gastrostomia de Janeway

Modifica la técnica en 19137, Es un procedimiento
mis complejo. Se realiza un colgajo en Ia pared anterior
del estémago curvatura mayor el que permite crear un
tubo gistrico que se tuncliza y exterioriza a través de la
pared abdominal anterior en el cuadrante superior
izquierdo, suturando lucgo la mucosa del estémago a la
piel conformando una ostomia gistrica permanente.
Figura: Técnica de Jancway
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Fig 5. Gastrostomia Técnica de Stamm. Corte esquemitico. La realizacion de jare-

tas sucesivas ha permitido la invaginacion de la pared gistrica alrededor de la sonda.

Fig 6. G

ostomia de Janeway. Seccidn de un sectingulo en la cara anterior para
Ia confeccidn del tbo.

(221) Aerosmith - Dream On (

Abrir en Acrobat





image9.png
<

Mis actividades | Universidad ¢ X

in Gastrostomias y yeyunostomi- X

@ Copitlo 495.0XD x

C @ sacdorgar/wp-content/uploads/2020/05/dcuatro.pdf

EAl Comparacion entre dos ipos « X | >

b) Gastrostomia de Beck-Jianu

Consiste en la realizacién de un tubo de pared gdstri-
ca recubierto de mucosa que se exterioriza a través de la
picl por encima del reborde costal, a una distancia sufi-
ciente para que funcione como vélvula.
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Fig 9. Téenica de Spivack. Confeccidn de un sistema valvular y un tubo.

P Escribe aqui para buscar

Fig 7. Técnica de Beck-Jiam. Preparacidn de un tubo gistrico merced a la curvatu-

2 mayor. Pucde también efectuarse empleando sutusa mecinica, GIA.
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) Gastrostomia de Spivack

Se caracteriza por la formacién de una vilvula en la
base del bo gdstrico con un anchio de 5 cm y un largo
de 7,5 cm, con lo cual se evita la posibilidad de derrame
en cavidad peritoncal®. Figura: 8.
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Fig 10. Técnica de Spivack. Terminacién de la confeccion del tubo con la vilvula.

Corte del misma y la gastrostomia sale por el medio de la herida,
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Fig, 24. Colocacidn de un trdcar.

‘a3cacion 4o 50 b0 3 20 ST

Fig, 25. Técnica de Guaderer-Ponsky "pull”

modificacion a la téenica al colocar cuatro puntos
tractores gastricos lo que posibilita introducir sondas
de mayor calibre, pero con el potencial inconveniente
que generan los puntos T (infeccion, ulceracién,
necrosis)

En general la incidencia de complicaciones es alta
no mayor a las quirdrgicas (infeccion local - celulitis,
absceso, fascitis nte”, granuloma - o intra-
abdominal -peritonitis, absceso, etc.-; extrusion de la
sonda; hemorragia; perforacion; implante metastasi-
co¥ etc)

necrotiz:

Fig, 26. Técnica de Sachs-Vines "Push”
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sofago infranqueable para
ol paso de Ia sonda). La técnica es similar a la percutd-
nea como se explic en la Gastrostomia Radiolégica (ML
pero se utiliza la laparoscopia como guia por cllo se
istida" .

del colon transverso o en el

TECNICA RUSSELL * push”

denomina videoas

G) GASTROSTOMIA LAPAROSCOPICA

benefician con
la colocacion de una via de alimentacion gistrica en el

Se realiza en aquellos pacientes que

transcurso de una laparoscopia.

La gastrostomia tubular laparoscopica utiliza pinza
suturadora lineal cortante con la que se confecciona un
s de la cara

cono de entre 2y 3 cm de didmetro a exper
anterior gstrica, ¢l que sc fija una vez abicrto a la pared
anterior del abdome

Botén de Gastrostomia

Descripto por primera

cn 1984 por Gauderer (14)
s el dispositivo ideal, pucsto que mejora la calidad de

T 27 Toomen de ol P vida de los pacientes que requicren soporte nutricional
enteral. Los repetidos inconvenientes que se generan
por ¢l cambio de la sonda nasogdstrica, las disfunciones
C) GASTROSTOMIA COMBINADA de los catéteres de gastrostomia y sus complicaciones
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ierre de la laparotomia o de la mini-incision laparoscopica, colotomia de 3 a 4 cm y "maduracion” de Ia cecostomia
on una corona de puntos de Vycril 3/0 de pared total en el ciego que se fijan a la piel. No se emplea ningin medi
de fijacion extemo como bagueta o puente cutaneo. Aplicacion de la protesis de ostomia habitual. El aspecto
TN P P S P N oS SITEY (igura 1). Excepcionalmente puede requerir una liberacion del
ciego para que se exteriorice con mayor holgura. La técnica de Ia CA se puede realizar con igual facilidad en cirugia
abierta o laparoscopica.

Cecostomfa RA abierta

Figura 1. Exteriorizacién, apertura y maduracion del ciego (abierta),





image14.jpeg




image15.png
Mis actividades || X | O Procedimientos . X | @ colostomia transy X | [ 0.lomo 4201310 X | @ yeyunostomiacirc x [in JESESPRNEE  jucga Kahoot!

C @ esslidesharenet/Cirugias/gastrostomas-

in . siceshare [ mcarseson  regetse

Inicio Explorar Técnicas de presentacion  PowerPoint |~ con Linkedin Leaming

L — Recomendado

yeyunostomas-53575835 * H

L4 PR Cémo comuricar de forma
P efectiva en la empresa

e
E Yeyunostomia Ok

) Linkedln para empresas
"‘ jO) Curso enlinea - Linkedin Leaming
* 7.acoplamiento a llave de \ b <

tres pasos para verificar
permeabilidad.

Como desarrollar  elevator
0! ’ pitch
— Entrada ficil de 20 mi se Curso enlinea - Linkedin Leaming
suero glucosado confirma

la correcta posicion, = S .
ausencia de acodamiento aasTRECTOMiA i Nicole Bravo Diaz.

) PA—
* 0-24 hrs se mantiene .
conectado a perfusion —
continua con SG5% o0 10% M I = Gastrostomia: Definicién,
— Prevencién de obstruccion ... Al i m’&‘wm indicaciones, tipos, cuidados
ieasngube ¥ complicaciones

Kevin Acosta

3de 35

Gastrostomia y
eyunostomia

. 0921p.m
H P Escribe aqui para buscar P 0g/06/2020





image1.jpg




image2.png
Misactvidades | Universidad < X | in Gastrostomiasy yeyunostom X [[RSIRiSNEECtatta

< C @ sacd.org.ar/wp-content/uploads/2020/05/dcuatro.pdf

Capitulo 495.0XD

P Escribe aqui para buscar

cién. La endoscopia resulta de mucha utilidad para guiar
la correcta ubicacién en especial de las SNY.

Aunque infrecuentes han sido descriptas distintas
complicaciones: mecinicas (erosiones faringoesofigi-
cas, desplazamicnto, obstruccion)®, digestivas, metabo-
licas, infecciosas y psicosensoriales™ y las respiratorias
por introduccion de la sonda en la via aérea 0 ¢l neu-
motérax que deseribié en la Academia Argentina de
Cirugia ¢l Dr. Hugo Esteva el aiio 2004,

La técnica para ascgurar las sondas nasoentéricas
puede conllevar un gean inconveniente; irtitacidn de la
picl nasal por ha cinta adhesiva, aflojamiento y salida
accidental (frecuente en pacientes confisos 0 no coo-
peradores) por o que se utlizan cintas hipoalergénicas
o clips de fijacién que son efectivos si se usan de forma
adecua

ESOFAGOSTOMA CERVICAL

Descripto inicialmente por Klopp en 19517 Es de
uso poco frecuente. Fstaria indicado en aquellos
pacientes con trastornos neurologicos de la nutricion o
con tumores obstructivos de cabeza y cuello. Se puede
efectuar a través de un tubo o del abocamiento del esé-

Comparacién entre dos tipos « X |+ (221) Aerosmith - Dream On

-ncoplasias obstructivas orofaringcas,
esofigicas o astricas

-cnfermedades neurologicas y
neuropsiquitricas,

~traumatismos de cabeza y cucllo,

~tmores de cabeza y cuello
(ncuroquirdirgicos),

-estados caquécticos,

-fistulas esofdgicas, etc.

Cusd N2 Indicacions d gesostonia

on respecto al tipo de alimentacion, en general ka
enteral es de eleccion en los pacicntes que mantiencn
una adecuada funcion intestinal, ya que otorga la posi-
bilidad de mancjo ambulatorio, con menores costos y
tasa de complicaciones.

general la gastrostomia es el aceeso enteral mis
comin a largo plazo. Este climina la irritacion, ¢l dis-
confort y los frecucntes cambios originados por la
remocion accidental o la obstruccion de las sondas
nasogistricas.

|| Abrir en Acrobat
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La administracién de alimento licuado o de prepara-
s de una sonda de gastrostomi

s un méto-

alimentar pacientes con diversas lesiones
digestivas cronicas en la unidn cardiocsofigica o por
sobre la misma. Sin embargo esti contra
enfermos con obnubilacién mental y reflejos

ste método de alimentacion sdlo debe utilizarse en
pacientes vigiles o en quicnes presenten una obstruc-
cién total del esofago distal

Las vias de abordaje para las sondas de gastrostomia
incluyen las laparotdmicas y las que se realizan por
cirugia mini-invasiva (aparoscopia, endoscopia o méto-
dos guiados por imagen)

1. Laparotémicas: a) Witzel
b) Stamm
©) Permanentes

2. Miniinvasivas: a) Radiolégica
b) Endoscopica
¢) Combinada
d) Videoasistida
¢) Ecogrifica
1) Tomografica
) Laparoscopica
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1. GASTROSTOMIAS LAPAROTOMICAS
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1. GASTROSTOMIAS LAPAROTOMICAS

Se han descripto diferentes técnicas con el objeto de
efectuar gastrostomias continentes y evitar las compli-
caciones de las gastrostomias directas como la realizada
por primera vez por Sedillot en 1849. Fi 2 Gosostomis b Wil Opeeintcrmind con 1 confin it

Por lo general en cirugia abierta, se realizan del tipo
temporal o permanente.

A) GASTROSTOMIAS TEMPORARIAS

) Gastrostomia de Witzel (temporal).

Descripta por primera vez en ¢l ano 1891° se coloca
una sondla de gran diimetro (24 a 28 Fr) a través de la
pared abdominal utilizando una incision en ¢l cuadran-
te superion izguicrdo. Se realiza una apertura en la pared
anterior glstrica a través de la gue se inserta el nabo de
gastrostomia que se asegura con una sutura alrededor
del mismo; la sonda se tuneliza con una sutura a puntos
separados (cada Sem) scromusculares. Luego la pared
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