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Manejo de la gastrostomia
percutanea en radiologia
intervencionista: colocacion,
cuidados y complicaciones.
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OBIJETIVO DOCENTE:

En multiples patologias donde existe disfagia como en las de origen
neuroldgico, tumoral de cabeza y cuello o esofagicas, es necesario que
se coloque una sonda de gastrostomia con fines paliativos. Es
importante conocer sus posibles complicaciones para poder
reconocerlasy tratarlas, en el caso de radidlogo intervencionista,
también desde un punto de vista clinico.

Material para realizarla:

* Sonda nasogastrica.

* Catéter multiporopdsito y guia
hidrofilica.

e Sistema de anclas para
gastropexia.

* Guia metalica tipo Amplatz.

* Dilatadores de teflon o sistema
dilatdor telecdpico.

* Introductor pelable de 2Fr
superior al diametor de la
sonda de gastrostomia elegida.

* Tubo de gastrostomia de 10Fr a
20Fr con sistema de fijacidon con
balon distal o tipo pigtail.
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La gastrostomia consiste en insertar una sonda de larga duracion en
la cavidad gastrica a través de su pared anterior con la técnica de
gastropexia para proporcionar una alimentacion enteral adecuada
siempre y cuando el aparato digestivo se mantenga intacto. Este
tipo de dispositivo aporta muchos beneficios, pero también pueden
surgir complicaciones que debemos aprender a detectar. Cuando
estas se producen hay que revisar la sonda de gastrostomiay el
aspecto del estoma para descartar tres posibilidades: infeccion del
estoma, salida de la sonda (que a veces asocia peritonitis y/o
sangrado intestinal) y obstruccion de la sonda.

Colocacion de gastropexia.

Boton de gastro y botones de
gastropexia.

Control radioscopico de la
gastropexia.
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Seleccion de puntos de anclaje
y botdn de gastrostomia.

Colocacion del boton con técnica
Seldinger y con ayuda de un
introductor.

Para la colocacion de la gastropexia se utilizan de 1 a 4 anclas en T. Estas
se implantan mediante un sistema precargado en aguja de puncion. Ello
asegura la fijacion de las paredes de la camara gastrica a la pared
abdominal anterior. Posteriormente se realizara puncion gastrica con la
técnica habitual. Una vez se encuentra la punta de la aguja en la camara
gastrica (esto se comprueba conectando la aguja a una jeringa con suero
salino y ejerciendo presidon negativa hasta conseguir aspirar aire) se
introduce el ancla mediante un empujador y se procede a tirar de la
sutura (unida al ancla) hacia arriba y a fijar la misma a la piel.

1)

Pinchar la pared gastrica anterior en el lugar elegido con aguja de
gastropexia. Ajustamos la gastropexia para que nos acerce la cara
anterior del estomago a la pared abdominal.
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Salida de la
sonda
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* Exceso de presion
sobre el estoma

» Falla de higiene
alrededor del
estoma

« Salida del liquido
gastrico

* Restos de alimentos
o medicacion dentro
de la sonda

» Causa accidental o
voluntana
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* Regular la distancia entre el soporte
externo y el estoma

* Limpiar el estoma de manera
adecuada
« Cambiar el aposito de sujecion a diario

* Avisar al medico de referencia

* Administrar agua (50 cc aprox. ) por la
sonda con ayuda de una jeringa.
Recordar hacerlo siempre fras su uso

« Avisar al médico de referencia antes de
24h
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CONCLUSIONES:

La gastrostomia radioldgica percutanea es un procedimiento
cada vez mas extendido por su sencillez, utilidad y
seguridad, con posibilidad de mantenimiento durante largos
periodos de tiempo. Presenta algunas complicaciones tras su
colocacion, la mayoria menores, que con los conocimientos

preventivos necesarios pueden ser evitados.
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