TECNICA

GASTROSTOMIA PERCUTANEA PURA

Eduardo Javier Houghton.™

Introduccién

Las ventajas de las técnicas mini
invasivas con respecto a la cirugia
convencional ya han sido demostradas."?
La gastrostomia percutdanea no escapa a
esta regla y actualmente se convirtié en uno
de los procedimientos mas comunes para la
alimentacion enteral de pacientes con
diferentes patologias.

Sin embargo, es importante seguir
ciertos pasos para disminuir al minimo el
riesgo de complicaciones. Es una técnica
sencilla y bien reglada. Tiene varias
alternativas como ser la endoscoépica y la
técnica combinada.® Las indicaciones y
contraindicaciones exceden los objetivos de
este articulo por lo que no seran abordadas.

Técnica

Es conveniente indicar ayuno previo de
6 a 12 horas y dejar colocada una sonda
naso-gastrica que servira para el insuflado
del estdbmago. Se realizara profilaxis
antibidtica con cefazolina o cefalotina 1 gr.
endovenoso una hora antes del
procedimiento.

Antes de comenzar el procedimiento, es
muy util realizar una fluoroscopia lateral del
abdomen con el objeto de identificar la
posicion del colon (Fig. 1). A su vez, una
ecografia abdominal ayuda a localizar el
I6bulo izquierdo hepatico.

* A cargo procedimientos percutaneos en el Hospital
Rivadavia.
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Se sitla al paciente en decubito dorsal,
se realiza la asepsia de piel
correspondiente, y luego anestesia local
con lidocaina. Se recomienda la sedacion
por un anestesiélogo el cual ademas podra
aplicar glucagon endovenoso, de esta
manera se ayuda a reducir el peristaltismo y
disminuir el pasaje de aire al duodeno. A su
vez se le pedira que realice el insuflado del
estdmago con aire.

Figura 1. Radioscopia lateral.
Se visualiza camara gastrica.

Una vez localizado el sitio de puncion
(ya sea por via ecografica o radioscépica),
subcostal, a la izquierda de la linea media,
se coloca el primer punto percutaneo en T
que permitira fijar la cara anterior gastrica a
la pared abdominal.®*’ Se libera la “T" y
luego se constata la posicion de la aguja
introductora del punto mediante Ia
aspiracion de aire y la inyeccién de
contraste iodado visualizando los pliegues
gastricos (Fig 2). Para asegurar la posicion
del colon es dtil rotar el arco en C y hacer
una proyeccion latero-lateral. Se colocan
dos puntos percutaneos mas, de modo, que
entre los sitios de puncidn, se genere un
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triangulo. En el centro del mismo se
realizara la gastrostomia. Se recomienda
realizar estos tres puntos de manera
sistematica debido a que hemos tenido un
caso de filtracion a cavidad peritoneal con la
colocacién de un solo punto.

Se tensan los hilos de los puntos
percutaneos y se punza con la aguja gruesa
lo mas perpendicular posible, de este modo
se hace mas corto el trayecto lo cual es de
utilidad para la colocacién posterior de un
botén de gastrostomia (en caso de hacer
una gastroyeyunostomia se la debera dirigir
hacia el piloro, para facilitar el pasaje del
alambre guia hacia el duodeno).! Se vuelve
a chequear la posicion de la misma.

Figura 2. Se visualizan los pliegues gastricos.

Se pasa un alambre guia tipo Amplatz
de 0,035 (Fig. 3), se hace una incision
cutanea pequena por donde entra el mismo
y luego se dilata el trayecto con los
respectivos dilatadores hasta uno o dos
French mas que el diametro del catéter. A
continuacion se introduce el catéter hacia el
fondo del estébmago resultando asi la
posicion mas fisiolégica. Se constata la
posicion del mismo mediante la inyeccion
de contraste hidrosoluble (Fig. 4).

La fijacion interna del catéter podra ser
mediante balén (tiene la ventaja de
disminuir las pérdidas peri-catéter y la
desventaja de romperse més facilmente) o
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mediante cola de chancho que suele durar
un poco mas. Es de buena practica fijar el
catéter a piel.

Figura 3. Se coloca alambre guia.

Por ultimo, después del procedimiento el
paciente no recibira alimentos por las
proximas 24 horas. Luego se ira
aumentando lentamente el volumen hasta
lograr el valor calérico adecuado. Los
puntos percutaneos se pueden retirar entre
los 10 y 15 dias posteriores al
procedimiento. Recordar que la presencia
de neumoperitoneo puede ser normal hasta
las 72 horas post procedimiento.1

Figura 4. Se coloca el catéter. Se observa la
inyeccién de contraste y la correcta localizacion
del mismo.
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