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GASTROSTOMIAS

La Gastrostomia se define como el “procedimiento mas usado en casos de soporte
nutricional invasivo de larga duracion (> 8-12 semanas), siempre que el estbmago no esté
afectado por enfermedad primaria y no existan fistulas gastrointestinales altas”. Martinez
Costa, C(2011). EIl primer informe sobre alimentacion enteral por via digestiva alta data de
1598, Clouston en 1872, describié una sonda que pasaba a través de una fosa nasal hasta
el estdbmago, por la que se infundian pequefias cantidades de alimentos liquidos.
Aomar Abdel M.(2006)

Como resultado se desarrollaron numerosos avances tecnologicos, como la mejora
de los métodos y los sistemas de administracion de nutrientes, como las sondas de
alimentacién, asi como el desarrollo de una gran variedad de dietas. Se mejoraron también
los métodos de insercién: gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) o radioldgica,
yeyunostomia endoscopica percutanea (PEJ) o radioldgica, y gastrostomia y yeyunostomia

quirdrgicas o laparoscépicas. Aomar Abdel, M.(2006).

Esta técnica se caracteriza porque puede ser realizada de dos técnicas: Percutanea,
gue es la técnica de eleccion, bien endoscopica (PEG) o radiolégica. La PEG es una técnica
sencillay segura que ha permitido la instauracion precoz de soporte nutricional en pacientes
de riesgo. b) Quirurgica por técnica de Stamm o laparoscépica, indicada en los nifios con

cirugia abdominal previa o simultdnea.Martinez Costa, C(2011).

Para analizar este tema es necesario mencionar que tiene algunas
contraindicaciones y estas dependen del riesgo que la realizacién de una intervencién
quirdrgica puede condicionar en ciertas circunstancias (alteraciones de la coagulaciéon
sanguinea, insuficiencia cardiaca o respiratoria graves). Se debe considerar cada situaciéon
de forma individualizada. También hay que tener en cuenta sus ventajas y estas son que
se trata de accesos seguros, practicos y que evitan los problemas a nivel nasofaringeo
derivados de portar una sonda nasocenteral por tiempo muy prolongado. Ademas, quedan

ocultos bajo la ropa y no distorsionan la imagen corporal. Martinez Costa, C(2011).



Definicion

i B
&«
e
2018 z

EN DEFINITIVA

i

Contraindicaciones
)

-

Otras
contraindicaciones

irritacion cutanea,
hemorragia
p broncoaspiracion

Blood coagulation INSUFICIENCIA
CARDIACA

I e D Ores Do
ed N\ L N
e
@ pladets 4 g
<

Técnica

Posicion en decubito supino con la
cabeza girada a la izquierda

Decubito supino

Tecnica
Introduccién de fibroscopio de 7-9 mm
segun la edad del nifio).

Ly -
1 o

/
ettt

Exploracion endoscoépica: visualizacion
del es6fago, cardias y camara gastrica,
con especial atencion al antro pilérico y
duodeno.

Eleccion de un punto en la curvatura
mayor donde se instalara la sonda,
Insuflacion endoscopica del estémago.
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X-Plain

Desinfeccion de la pared abdominal con
clorhexidina acuosa 5%. Puncion de la
pared abdominal y el estbmago

Introduccién de hilo guia. Aprehensién
de la guia con el asa endoscopica o la
pinza de biopsia.

Unioén del extremo de la sonda con el
hilo guia (bucle).
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Tecnica
Exteriorizacion del conjunto
endoscopio-hilo guia por la boca.
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Traccion desde la pared abdominal. La
sonda recorre el eséfago




Gastrostomia con
sonda de balon.

Gastrostomia de
Janeway.

Gastrostomia tubular
de Witzel.

Fijacion del dispositivo de retencion
gue todos los modelos llevan.

El tanel evita el reflujo, y como su
superficie es totalmente serosa, se
ocluye espontaneamente cuando se
retira el catéter

e

Construccion de un tanel en la pared
gastrica para envolver el tubo. Puede
ser abierta o laparoscopica.

écnica sonda de baladl . Técnica

Una pequefia incision en la pared
gastrica para introducir el catéter

Fijacion al peritoneo parietal con dos
puntos.




Se exterioriza el tubo gastrico en e
hipocondrio izquierdo a través de una
incisién y se inserta una sonda de balén

en la luz gastrica.

Se fija a la superficie cutanea, creando
un estoma.

La infeccién de la
herida

Hemorragia
Desprendimiento del
estoma

Prolapso gastrico
broncoaspiracion




Conclusion

Lo expuesto a lo largo del trabajo permite arribar a las siguientes conclusiones la
gastrostimia es utilizada para la nutricion enteral, esta puede ser temporal o definitiva. Esta
practirca se empeso cuando en 1958 se da el primer informe sobre alimentacion enteral por
via digestiva alta'; Clouston, y en 1872, describié una sonda que pasaba a través de una
fosa nasal hasta el estbmago, por la que se infundian pequefias cantidades de alimentos

liquidos.

En la década de los ochenta se desarrollaron numerosos avances tecnoldgicos,
como la mejora de los métodos y los sistemas de administracién de nutrientes, como las
sondas de alimentacion, asi como el desarrollo de una gran variedad de dietas. Martinez
Costa, C(2011).

El apoyo nutricional esta indicado en cualquier paciente grave que no puede recibir
una dieta adecuada por via oral durante un periodo prolongado o que presenta una
malnutricion previa.La gastrostomia endoscoOpica percutdnea es un método sencillo,
seguro, eficaz con bajo porcentaje de complicaciones, que debe ser de eleccién en aquellos

pacientes con limitacién para la via oral y tubo digestivo indemne. Martinez Costa, C(2011).
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