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Experiencia en |a colocacion dela gastrostomia
endoscopica percutanea en 60 nifios
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ResuMEN: La Gastrostomia Endoscopica Percutanea (PEG) ha cam-
biado radicalmente el manejo de los nifios con trastornos alimentarios
que hasta entonces estaban obligados arecibir aportes nutriciona es por
viaenteral 6 parenteral, ya sea por sonda nasogétrica (SNG), gastros-
tomia quirdrgica convencional  bien mediante la colocacion de vias
venosas centrales.

El objetivo de este trabajo fue evaluar nuestra experiencia con 60 pa-
cientes, con patologias diversas, que precisaron de una PEG para que
pudieran recibir un aporte nutricional adecuado. Recogimos datos de
edad, sexo, motivo delaredlizacion dela PEG, tiempo quirdrgico em-
pleado, tiempo de ingreso y analizamos las complicaciones derivadas
delatécnica

Hubo dos complicacionesimportantes. En un caso se trataba de un pa-
ciente que presentd una fistula gastrocélica como consecuencia de la
perforacion del colon en larealizacion de la gastrostomiay en otro
caso se produjo una fascitis necrotizante en una nifia que presentaba
una atresia de coanas bilateral. El resto de las complicaciones fueron
menoresy se trataron sin problemas.

Las complicaciones han sido comparables alas registradas en otras se-
ries. Aunque la técnica es sencillay rapida no esta exenta de riesgos
por lo que es necesario informar adecuadamente a los padres de la
posibilidad de complicaciones. En general, el grado de satisfaccion
de los padres fue alto.

PALABRAS CLAVE: Gastrostomia endoscdpica percutanea; Nifios.

EXPERIENCE IN PERFOMANCE OF PERCUTANEOUS
ENnDOscorIc GASTROSTOMY IN 60 CHILDREN

ABSTRACT: The Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) has ra-
dically changed the handling of the children with nutritional problems
that until then were forced to receive nutritionals contributions by pa-
renteral or enteral way, by nasogastric tube, conventional surgica gas-
trostomy or by central venous access.

The objective of thiswork wasto evaluate our experience with 60 pa-
tients, with diverse pathologies, that needed a PEG so that they could
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receive asuitable nutritional contribution. Were registered data of age,
sex, reason for the accomplishment of the PEG, used surgical time, days
of hospital stay and we analyzed the complications derived from the
technique.

There were two important complications. In one case one was a patient
who presented a gastrocolic fistula as a result of the perforation of the
colon in the accomplishment of the PEG and in ancther case a necro-
tizing fascitisin a girl who presented a choanal bilateral atresia. The
rest of the complications were minor and they were treated without pro-
blems.

The complications have been comparable to the registered in other
series. Although the technique is simple and fast, is not free of risks,
reason why it is necessary to inform suitably to the parents of the pos-
sibility of complications. In general, the degree of satisfaction of the
parents was high.

KEy worbs:. Percutaneous endoscopic gastrostomy; Children.

INTRODUCCION

En el afio 1980 Gauderer y Ponsky publican una nueva
técnica de gastrostomia que no precisa de una laparotomia
para su realizacion, lo que permite un acortamiento impor-
tante del tiempo quirdrgico y evita los riesgos derivados de
unalaparotomia como ventagjas mas apreciablesy alaque de-
nominan Gastrostomia Endoscopica Percutdnea (PEG)®. Se
trata de la colocacion de una sonda de alimentacion directa-
mente a estdmago por puncién percutanea bajo control en-
doscdpico. LaPEG es actuamente el procedimiento de elec-
cién en un nifio con necesidad de gastrostomia para aimen-
tacion®@.

Latécnica presenta una rel acion coste-beneficio muy bue-
na con respecto ala gastrostomia convencional, permite la ali-
mentacion enteral en pacientes con imposibilidad para alimen-
tacion oral de unaforma seguramejorando lacalidad de vida
de nifio, evitalas complicaciones mecanicasy estéticas de las
sondas nasogéstricas (SNG) alargo plazo y los cuidadosy ma
nipulacién son sencillos lo que posibilita que estos pacientes se-
an manejados por sus padres en su domicilio sin problemas
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Tablal Ventajasdela PEG respecto ala SNG

PEG

Posibilidad de uso de sondas de mayor calibre.
Alimentacion con dietas mas espesas.

Sonda con mejor higiene'y cuidados simples.
Relacion social del paciente normal.

Evitalas complicaciones de la SNG.

Tablalll  Principalesindicacionesdela PEG

Indicacién Tipo detrastorno

Lesiones del SNC, Trastornos
ORL 6 esofagicos congénitos

Imposibilidad de deglucion

06 adquiridos
Aporte nutricional Fibrosis quistica, grandes
quemados, sida, esclerodermia
Anorexia Cardiopatias,nefropatias,
hepatopatias, déficit enzimaticos
Descompresion Oclusién intestinal por

géstrica permanente carcinomatosis, pancrestitis

grave,enteritis por radiacion

Patologia digestiva Enfermedad inflamatoria
intestinal, esclerodermia,
intestino corto

Otras Administracion de farmacos,

dietas desagradables

(Tablas |y I1). Las principalesindicacionesy contraindicacio-
nes de latécnica se describen en lastablas 111 y V.

Lamayoria de los nifios en los que hemos practicado
esta técnica son pacientes con graves trastornos neurol gicos
con incapacidad parala deglucion.

Efectuamos unarevision clinica de 60 nifios alos que
seles harealizado una gastrostomia endoscépica percutanea
por diversos motivos, entre los afios 1993 al 2001, usando la
técnica descrita por Gauderer del tipo Pull-trough con lafi-
nalidad de valorar los beneficios de estatécnicay las com-
plicaciones derivadas de este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

De 1993 a 2001 hemos redlizado en nuestro Servicio 60
gastrostomias endoscopicas percutaneas. Se analizan res-
trospectivamente | os datos de |os pacientes sometidos a es-
ta técnica durante este periodo.

A todoslos enfermos se les realiz6 una PEG seglin latéc-
nica descrita por Gauderer en 1980. Laintervencion se rea-
liz6 en quiréfano, bajo anestesia genera en todos los casos,
excepto en un paciente en que se practicé en laUCIP. Todos
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Tablall  Ventajas de la PEG respecto a la gastrostomia

abierta

PEG

Evitalalaparotomia.

Menor cicatriz.

Tiempo operatorio menor.

Menos dolor postoperatorio.

Posibilidad de uso inmediato.
Acortamiento de la estancia hospitalaria.

TablalV  Principales contraindicacionesdela PEG

Cotraindicacion absoluta Contraindicacion relativa

Intervenciones quir(rgicas
previas.
Obesidad.

Alteraciones de la coagulacion.

Contraindicaciones anestésicas.

Patologia cardiorrespiratoria
que impida la gastroscopia
Obstruccidn esofégica

Didlisis peritonedl.
Hipertension portal.

Sepsis Enfermedades metabolicas.
Patologia gastrica activa. Lactantes.

Gastrectomia total.

Ascitis masiva.

los pacientes recibieron una dosis profil &ctica de Cefoxitina
a35 mg/kg. El material utilizado estaba compuesto por un
endoscopio pediatrico de 0,9 cms, y equipos de gastrostomia
percutanea con sondas de 16 y 20 Fr. Inicialmente se utiliza-
ron sondas de 14 Fr en lactantes y nifios pequefios pero ac-
tuamente el tamafio menor que utilizamos esde 16 Frlo que
permite una alimentacién mas espesa por €l mayor diame-
tro de su luz. Laadquisicion ultimamente de un endoscopio
pediétrico de 0,5 cms nos ha permitido realizar latécnicaen
pacientes pequefios y de bajo peso.

L os pasos a seguir en todos | os casos son: endoscopia, in-
suflacion del estémago y sefializacion de un punto de ilumina-
cién en la pared anterior gastrica. Previo lavado de la pared
abdominal con Povidonayodada seinfiltracon anestésico local
lapiel y planos subyacentes. Unavez identificado el punto de
méxima transiluminacion seincidelapiel en 1 cmy seintro-
duce ¢ trocar en e estomago. Colocamos una guia através de
la cénula que lazamos con €l asa de polipectomia, exteriori-
z&ndolacon & endoscopio. Anudamoslasondaalaguiay trac-
cionamos desde € punto de puncion exteriorizando la sonda,
que quedafijaala pared gastrica por € hongo. Se colocan los
topesy fijacionesy finalizamos con una nueva endoscopia pa:
ravisuaizar € tope delasondaen el estémago y descartar he-
morragias o cualquier otraeventualidad.

Utilizamos lasonda alas 24 horasy € paciente es dado
de ata uno ¢ dos dias después de realizada la gastrostomia.
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Del total delos 60 pacientes revisados, 37 eran varones
y 23 mujeres. Laedad estaba comprendida entre los 5 meses
y los 15 afios, con una edad media de 6 afios.

L as patologias de los nifios que requirieron una gastros-
tomia endoscopica percuténea fueron: pardisis cerebral in-
fantil en 30 casos, fibrosis quisticaen 10 casos, displasianeu-
rol6gica digestiva difusa en 2 casos, miopatias en 2 casos,
atresia de coanas bilateral en 1 caso y Sindrome de Pierre
Robin en 3 casos.

Las indicaciones parala colocacion de la PEG en estos
nifios fueron las siguientes: 34 casos de trastornos de deglu-
cidn severos, 25 casos de desnutricion gravey 1 caso de car
quexia hipofisaria secundaria a un tumor neurol égico.

El tiempo quirdrgico oscil6 en el 96,6% de los casos en-
tre 5y 20 minutos.

RESULTADOS

Hubo 2 casos en los que resultd imposible realizar el pro-
cedimiento de colocacion dela PEG, en uno por ladificultad
paraintroducir el endoscopio pediétrico por el eséfago y el
otro por una escoliosis severa que ocultaba el estémago ba-
jo laparrillacostal.

Tuvimos 2 complicaciones importantes: unafistula gas-
trocolica en un varén de 6 afios con fibrosis quisticay des-
nutricion severa que seidentifico alas 3 semanas delain-
tervencién cuando comenzd a sdir material fecaloideo are-
dedor de la sonda de gastrostomia a movilizarse ésta des-
de el estdmago y situarse fuera del mismo. La otra compli-
cacion fue unafascitis necrotizante, en unalactante de 5 me-
ses con atresia de coanas hilateral y desnutricion severa, que
requirid laretirada delasondaalos 8 dias de laintervencion.

El resto de las complicaciones fueron 8 casos de granu-
lomasy 6 casos de fugas periostomal es, todas ellas de menor
importanciay manejadas con medidas habituales con reso-
lucién del problema.

No hemos tenido mortalidad en nuestra serie.

DISCUSION

L os nifios que han sido sometidos a este procedimiento
en su mayoria han evol ucionado satisfactoriamente sin com-
plicaciones.

L a gastrostomia endoscopica percutanea es una técnica
répiday sencilla que permite la autonomia del manejo alos
padres?.

Debe informarse bien alos padres sin embargo, que la
técnica no es un procedimiento exento de riesgos, como se
demuestra por nuestra experienciay la de otros autores.

En nuestra serie no se haestudiado larelacién entre e re-
flujo gastroesofégico y la colocacién de la PEG, pero tam-
poco hemos tenido consultas derivadas de la aparicion de re-
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flujo gastroesof&gico 0 empeoramiento de este en |os nifios
que lo tenian previo asu colocacion. Es controvertido € efec-
to que produce la colocacion delaPEG y € reflujo gastroe-
sofé&gico, que en algunas series|o relacionan y otras refie-
ren que no guarda ningunarelacion7),

Consideramos que presenta mdltiples ventgjas respecto a
otras técnicas de aimentacion®.

Nuestras complicaciones han sdo comparablesalas de otras
seriesy € grado de satisfaccion familiar hasido alto2381),

CONCLUSIONES

La PEG es actualmente la técnica quirdrgica adecuada
pararealizar una gastrostomia en cualquier edad.
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