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‘GASTROSTOMIA”

La gastrostomia es una operacion quirdrgica para crear abertura en el estbmago desde la
pared abdominal, de modo que el alimento pueda ser introducido sin pasar a través de boca
y garganta. En otras palabras, es una fistula creada entre la luz del estbmago y la pared
abdominal anterior con el objeto de obtener el acceso a la luz gastrica desde el exterior.

las indicaciones para realizar este procedimiento es mas que nada mantener nutricion
enteral en paciente con sistema digestivo indemne pero que no se pueda nutrir por via oral,
por ejemplo en neoplasias obstructivas orofaringeas, esofagicas o0 gastricas, en
enfermedades neuroldgicas y neuropsiquiatrias, en Traumatismos o tumores de cabeza y
cuello, fistulas esofagicas o bien para drenar el estbmago de &cido y fluidos Indicada como
soporte nutricional en aquellos casos que la alimentacion oral resulta imposible o
insuficiente. También dentro de las indicaciones se clasifican definitivas o permanentes
(dependiendo el caso).

Existen diferentes tipos de gastrostomia, la primera es la quirdrgica o abierta, en nuestro
medio es la que mas se realiza, se realiza por medio de una laparotomia, anestesia general,
existe mayor morbilidad comparacion de las otras, mayor tiempo de recuperacion. Existe
también la radioldgica en este tipo de existe menos complicaciones, discretamente mas
cara, y por ultimo esta endoscopia, que, si bien es el tipo de gastrostomia mas
recomendado, en nuestro medio no se practica mucho, ya que es una técnica que por el
tipo de equipo ymaterial utilizado sale econémicamente elevado. Cabe mencionar que la
técnica debe ser la mas simple, rapida, continente y con menor morbilidad para el paciente,
en las gastrostomias abiertas existen tres técnicas, la mas utilizada es la gastrostomia
directa de Stamm, es facil y rapida, existe menor riesgo de reflujo y de supuracién del punto
de entrada de la sonda, la Incisién supra umbilical sub xifoidea, 6cm aproximadamente.

En la gastrostomia laparoscépicas sus indicaciones estan limitadas a la tolerancia al
neumoperitoneo, el Instrumental que se utiliza son los siguientes: sutura mecanica
laparoscopica, trocar de 12mm con reductor universal, la posicion debe ser decubito dorsal,
cirujano entre las piernas del paciente, ayudante a la derecha del cirujano, los trocares por
lo general son de 3 a 5, el trocar uno de 10mm: 6ptica, Linea media, 3cm sobre ombligo o
hacia la izquierda transrectal, Trocar dos es de 5mm: a la derecha apdfisis xifoides
(separador hepatico o pinza), trocar tres 12mm: HD para sutura mecanica, trocar cuarto
10mm: Hl y por ultimo el trocar 5 de 5mm xifoideo izquierdo Gastrostomia laparoscopicas.
La técnica laparoscoépica requiere una buena exposicién, cara anterior del fondo y se
pueden realizar tres trayectos que son horizontal, oblicuo o vertical.

Dentro de los cuidados de gastrostomia, se administra antibidtico profilaxis (induccién
anestésica), se sugiere también aspirar gastrostomia seis horas post operatorias, la sonda
de una gastrostomia tunelizada podra ser retirada a las doce horas post operatorias, en el
dia uno y dos se introducen de 50-100 ml de agua y alimentacion se inicia al tercer dia, las
curaciones son diarias para la prevencion de lesiones periestomales y prevencion de
infecciones.



Gastrostomia

OPERACION QUIRURGICA PARA CREAR ABERTURA EN EL
ESTOMAGO DESDE LA PARED ABDOMINAL, DE MODO QUE
EL ALIMENTO PUEDA SERANTKODUCIDO SIN PASAR A
TRAVES DE BOCA Y GARGANTA,
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1. Indicaciones -

MANTENER NUTRICION ENTERAL EN PACLENTE
(ON SISTEMA DIGESTIVO INDEMNE PERO QUE
NO SE PUEDA NUTRIR POR VIA ORAL PREVISIBLE
QUE TRANSTORNO NUTRICIONAL SE VAYA A
MANTENER POR MAS DE 1 MES.
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6. tecnica tunelizada

- ALGO MAS PROLONGADA
- MEJOR EVOLUCION POST OPERATORIA

- SISTEMA ANTIRREFLUJO EFTCAZ, MAYOR CONTINENCIA, MENOR SUPURACION
PARTETAL

- TECNICA: )
CONFECCLONAR A EXPENSAS DE LA CARA ANTERIOR GASTRICA UN
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PUEDE SER ABLERTA O LAPAROSCOPLCA



CONCLUSION

En lo personal realizar este trabajo me ayudé mucho, ya que aparte de obtener mas
conocimiento general me ayudo a conocer un poco mas a fondo estos procedimientos y por
lo tanto poder asistir al cirujano que realice este tipo de cirugia, es importante mencionar
que en nuestro medio este tipo de técnicas se realizan mas por medio abierto, ya que la
economia influye mucho, y aunque hay mas riesgos y mas tiempo de recuperacién se opta
por la abierta.

Cabe mencionar que has principales indicaciones en nuestro medio son las demencias y
las neoplasias de cabezay cuello, la complicacién mas frecuente es la infeccion del orificio
de ostomia, por lo que es importante tener un protocolo que incluya una profilaxis
antibiética, asi como limpieza local y medidas de higiene de mantenimiento.
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