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Desde que Egeberg, sugirié en 1837 el -uso de la gestrosto-
‘mia como método de alimentacitn en pochntu con carcinoma
de esofago (1). han surgido diferentes técnicas de gastros-
tomia: siendo en la actualided la més aceptada, la modifi-
cacién a .li técnica original de Stesm, misaa que se consi-
dera un procedimiento de tipo temporal. sungue se puede
utilisar por periodos prolongados de tiespo (2).

Son indicaciones de gastrostomia en pacientes pedidtricos:
‘1@ dotcoipr_onion gastrointestinal, como medic para poder ‘
1levar a cabo la dilatacién esofégica retrégrada y como via
de alimentacién (3). En relaciOn a ésta Oitims lMlo'.cun.‘ '
fue Leven que, en 1941 resalts la importancia de la gas-
trostomis en cirugia pediétrica con propieitos de aul-nu-
©16n, cuando realizaba cirugia correctiva por onau P
uclontu ¢on .tmh de esbfago (4).



Do la mayoria da las series sobre gastrostomia. slvededor
Gel 208, se realizan con fines de alimentacitn. De éste.
grupo, los pacientes con retraso psicomotor y alteracién an
.o} mecanismo de la degluci6n., # menudo requieren de gestros-
tomia para mejorar sus condicicnes nutricionales (5,6.7).

NURSIOSOS TepOrtes. BuUestran que la mltroltoui Stamm modi-
ficada, asi como 18 percuténes endoscopics, pueden dar lugar
a reflujo gastrossofégico O incrementar éste (8,9.10,11,12),
por 10 que se ha recosendado. agregar un proedtlhnio an-
tirreflujo al momento de la gastrostomia (13).

Los clésicos trabajos de Boerems (14) y los recientss in-
formes de Papsila. Stringel y Sesuri (15.16.17), sugiersn
que 1- gutmtnu a nivel de la curvatura wenor del u-

tcugo pusde evitar el uﬂujo ﬂ-trouo“neo putgu- ) b

. trostomia.




.El propdsito de éste estudio, es al de evaluar la aparicién
de reflujo gastrossofigico sscundario s la gastroatosia. en
un grupo de pacientes a los que se les realisd éste proec-‘ .
dimiento & nivel de la curvatura menor dol'utum.




(B9 posible que la gastrostoaia a nivel de la curve-.
tura menor del estomapo, pueda evitar el reflujo ‘
gastrossofigico cheervado con otras técnicas?




Es un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo y experimental.
Se trata del estudio de una cohorte.




PMATERIAL Y METODOS:

UNIVERSO DE TRABAJC

£1 estudio se 1levé a cabo del lo de Narso de
1993 al 31 de Enarc S 1994, en los pacientes
menores de 15 afos que requiriercn ds gestros-
tomia y que acudiercn & sstaban hoopluuuton_
en ol Servicio de Cirugla PediAtrica del Centro
Madico “Ls Rasa®. ‘ )




BECURBOR HUMANOS:

Médico Cirujano Pediatra del servicio.

Nédico Residents del servicio.

Mdicos Anestesitlogos y personal de Enferseria del qui-
réfano del 7mo. piso del Hospitsl General Centro Médico
~ "La Raza”. o ‘

Todo el material y ls infraestructura requeridos para e

estudio, estdn disponibles en el Servicic de Cirugie Pe-

didtrica del Hospital General Centro Médico “La Masa®. . .




CRITERIOB DE INCLUSION:

1) Pacientes de ambos sexos. )
2) Pacientes de 1 mes de vida a 15 afios de edad.
3) Pacientes con integridad esofigica. ‘

CRITERIOS DE NO INCLUBION:

1) Pacientes mayores de 15 aflos.

2) Pacientes con salformacién énita o ola
péptica del eséfago.

3) Pacientes con episcdio abortivo de muerte stbits.

CRITERIOS DR EXCLUSION:

1) Pacientes con falla en la técnica qulrﬂulcl. ‘
2) Pacientes en los que no se completd al lmuunto :
establecido. '

3) Pacientes cuyos padres no autoricen el pneulltmto. ‘



A todos los pncluirﬁ incluidos en el estudio, se les rea-
1126 una evaluacién veunxca que incluyd peso y talla, exé-
nenes precperatorios (biosstria hesética completa y tiespos
de coagulacisn), serie esofagogastroducdenal y gemagrana
mrwltrieo antes de la cirugias. .
In todos los casos, se obtuvo autorisacion firmads del fa-
siliar responsable.

La gastrostomia fue realisads de la siguiente manere:

TECNICA OPERATORIA:

Con el paciente en declbito dorsal, bajo anestesis.general . ..

] 1htuh.e10n orotraqueal. se realisd asepeia y antisepsia

de regitn abdosinal anterior y colocacitn de campos estéri- L

les. La incision fue a nivel de la linea media supreumbili-
cal, de 3 a 5 cus de longitud segin 1a edad (Fig 1), se .

continué con diéresis por plancs hasta llegar a 1a cavided
abdominal; se localizd el estémago, se expusc el mismo con



2 pinzas de Babcock, se jdentificé la curvaturq asnor ¥y se
colocd doble jareta con weda 2 © 3 cerom A nivel de la
cisura angularis (Fig 2 y Poto 1); acto ssguido, se intro-
dujo una sonda Foley -del nimerc correspondiente a su edsd-
por dantro de la -Jmto. se leutlron los hilos y, la sonds
se axteriorizd a nivel del borde lateral del misculo recto
- anterior derecho (Pig 3 y Potos 2 y 3): finalments., se
fijaron los bordes ghstricos adyacentes a la sonds, & la

" aponeurosis posterior del orificio de contrabertura con 4

puntoa cardinales y. tambidn la sonda Foley a la piel.
ambos con material no absorbible seda 3 o 2 ceroe (Fig 4a,
4b y Foto 4).

B¢ inicié la slisentacin enteral una ves que las oondlclo-
‘nes abdominsles eran las adecuadas: dunnjo olotrleo por la
sonda de gastrostomia, peristalsis efectiva y on-tn.cun
de ontu por recto.



A todos los pacientes; se les reslisd serie esofsgogastro-
duodsnal (SEGD) a los 7 dias posteriores a la cirugla y
otra SEGD y un gemsgrama gastroesofégico (0GE) al mes de
odad;adenls, se tomaron el peso y talls al mee Y 2 meses de
1a cirugia. '

Los resultados fueron analisados por estadistica descripti-
va que incluyd porcentajes y promedios con escalas noms-
nales.
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Fig 2. Exposicidn y colocacion do
doble jareta a nive) de la
cisura angularis.



FOTO NO 1



Fig 3. Sonda Foley colocada y
exteriorizacién por
contrabsrtura de l_l.
misma.



FOTO No 2



FOTO No 3



rig 4.a. Fijacion gastrica
a la aponeurosis
en el sitio da
contrabertura.




Fig 4.b. Corte transversal a nivel-
de la sonda de gastrostomia.
obsérvese la invaginacién
del estémago. '




FOTO No 4



‘Pueron incluidos en el estudio un total de & pacientes, 3
del sexo ﬁlculino Y 3 del femenino: de éstos, 4 eran me-
nores de 1 affo. habia uno de 4 afios y otro de 14 afios
{Gritica 1). Los diagnésticos principales de cada uno de
los pacientes, su edad y sexo se detallan en la Créfica 2.

Practicasente todos, tenian secuslas neurolégicas por hi-

~ poxia neonatal o neuroinfeccién. ademis de alteracisn en ls
mecénica de la deglucidn, excepto el paciente No 1 gque no '
tenia secusla neurolégica aparente (Grafica 3)..

Todos los pacientss fueron operados por un mismo cirujano,
-de acusrdo a la técnica descrits previamente y no se obser-
vO ninguna complicacidn transoperatoria ni postquirtrgica.

La via enteral. e pudo iniciar a las 48 hrs en ¢l 33% de - R

108 casos y en el 668 restante a las 72 horas de la cirugia
(Grfica 4): 1o medicamentos como 1os anticonvulsivantes,
e n&lnintrmn por‘u sonda en el po-ﬂodo mtquitﬂrglco '
inmediato. R o



La serie esdfagogastroduodenal de control a los 7 y 30 dias
del mu;pontorio, fue norsal en todos los casos, sl
igual, que el gamagrama gastrossofigico tomsdo al mes de la
cirugla. El paciente No 3 (con antecedente de encefalopatfa
hipdxica isquémica), tenia reflujo ainimo. grado 1 de Mc
Cauley en la SEGD precperatoria. la cual ya no se observd
en los controles (Crafica 4.a y Potos 5 y 6).

Bl seguimiento pondoestatural. como pardmetro del estado nu-
tricional del paciente. mostrd que la mayoria de ellos, se
ehcontraban por dsbajo del percentil 5 para su edad lﬁtu de
la cirugia, sin embargo, a los 2 meses de control prictica-
sente todos, se hallaban entre los percentiles 5 y 10 para
su edad, peso y talla (Graficas 5 y 6). .

La mayorfa de los pacientes, fueron dados de alta a los 8.y
10 dias del postoperatorio, tolounﬁo adecuadanente su die-
ta enteral por la sonda de gastrostomia. Kl paciente con ma-
yor tiempo de operado. tenis 10 meses de seguimiento y, el
menor, fue de 3 messs (Grafica 7). El paciente No 1. va ha-. ‘
bu llduudo sSu mecanismo de la& deglucion y se hallaba tou-
rando su dieta y se esperabs retirar la sonda de gastrosto= "'
mia en breve. )



GASTROBTOMIA CON TECNICA AHTllRllLUszk
Marzo 1993 - Enero 1994
6 pacientes

No de
casos 3

U lmn

-1 afioc 4 afios 14 afios

masculino
D Femanino

GrAfica No 1. Edad y sexo de los pacientes’




GASTROSTONIA CON TECNICA ANTIRREFLUJO

'SEXO EDAD DIAGNOSTICO

Hanc 32 dias Trauma obstétrico. Heworragis
cersbelosa.
Fem 57 dias Trisomia 18. NHipoxia neonatal
savera. '
Masc 4 meses  Pardlisis espistica. Secuslas de
Encefalopatia hipdxica §squémica.
6 seses  Triscaia 21. Pardlisis espistica
Hipoxia neonatsl severa.
‘Masc 4 afios *  Traumatismo cranecencefalico. He-
' - matosa subdursl. Parblisis osmuu .
Fen 14 afios mxmmnu b.ctornu
’ Parslisis espastica.

orafica Mo 2. Bdsd y disgnéstico.




B GASTROBTOMIA CON TECNICA ANTIRRRFLUJO

Alteraci‘n de la mecénica de la deglucitn y
secusla neuroldgica

[ Alteracion de 1a mectnica de la deglucion
B Alceracion de la mecnica de 1a deglucién -
'+ secuels .neurolégica. ) )

clqAnéA No 3




GASTROSTOMIA CON TECNICA ANTIRREFLUJO

INICIO DE LA VIA ENTERAL

48 horas 72 horas
(33.3 &} (66.6 §)

Gréfica No 4.




GASTROSTOMIA CON TECNICA ANTIRRRFLUJO
' SEGUIMIENTO

100 % sin rorivio

ESOFAGOGASTRICO

GRAPICA Mo 4.a ..
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FOTO No 5. Serie esofago jas-
troduodena) . No so
evidencid reflujo.



FOTO No 6. Gamagrama gastroesofagico
sin evidencia de reflujo.



GASTROSTOMIA CON THECNICA ANTIRREFLUJO

SEGUIMIENTO

Paciente
1
2. KEKKXROOXXXAXXXKHXAAXKKXRKKKKK
3
¢
& PP
6

MESEE 1 2 3 4 S5 6 7 8 910

orifica No 7.




El reflujo gastroesofégico postgastrostomia. se ha reporta-
do de 11 hasta el 448 con la técnica convencional Stamm
modificada (8.9.10,11.21), por 1o que . algunos autores han
aconsejado realizar un mecanismo antirreflujo l_locudo - la
gastrostomia (13,21,22).

El reflujo gastroesofégico asociado a la gastrostomia con-
vencional. se cres que se debe al hecho de que se altera el
angulo de Him que, como bien sabemos, al estar integro con-
tribuye a evitar el reflujo gastroesofdgico (20): a) modi-
ficarse hto‘ angulo, se hace mds obtuso, alterdndose las
presiones l nivel ‘'del esfinter esofégico inferior: (18.19). ‘
" permitiendo de ésta manera, el regreso de1 contenido gls-
trico hacis el bmtloo.



Ademés, no se descarta que el sitio de colocacion de la
gntr&ttonta convencional, interfiera con el marcapaso
géstrico y, por lo tanto, con el funcionsmiento odneum
del estdmago, alterando el vaciemiento de éste y condicio-
nando reflujo de manera secundaria (Fig 5.a).

Al colocar la qcitrouto-u. a nivel de la curvatura menor y
exterioriséndola a la derecha de la incisién. se permite el
incremento de la porcisn intrabdominal del eséfago. com 1o -
qus se hace mfis agudo el dngulo de His. Todo lo anterior en
conjunto, impide la aparicién del refiujo gastroesofdgico.
El respetar la curvatura mayor del érgano, tasbién permite
el funcionamiento normal del estémago, 1o que ooaayuvn ‘uv
que no se presente sl reflujo gastroesofégico (Fig $.b 'ybs).

Existe un solo trabajo similar pmlo‘con 9 pacientes, pé-
blicado por Stringel (16). con buenos ruulu‘doi.“



Los resultados obtenidos por nosotros. son muy alentadores:
en ninguno de nuestros pacientes se presentd reflujo gas-
trossofdgico postgastrostomia. e incluso, en uno de ellos
que tenia reflujo gastroesofégico grado I preopsratorio, el
misEo ya no se observd en el control postoperatorio respec-
tivo.

La técnica quirdrgica es sencilla, fécilmente reproducible.
No existieron cosplicaciones y el tiempo quirdrgico no es
mis que el de una gastrostomia convencionsl: 30-40 minutos.
Sin embargo, creemos que es prudente realisar mis utﬁdlos
al respecto. con mayor nimero de pscientes ¥y uh seguimjento
& mas largo plaso, '




.,-'? (\N o

b)

Fig 5. a)Gastrostomia convencional. .. =
. b)Gastrostomia con téenica

antirreflujo. -




Angulo de His

Pig 6.



' La gastrostomia & nivel de la curvatura sencr del

eatomago, es una técnica sencilla y facilmente repro-
ducible,

La gastrostomia en la curvatura menor ghstrica parece
tener propiedades antirreflujo.

La presente técnica, aporta nuavos datos scbre la
comprension del reflujo gastroesofigico postgastrosto-:

mia y su prevencitn.

Se requerirén de otros estudios al rupocto. con’ unr»‘, o

nimero de pacientes y ugulnunto a largo plno plu L

confirmar utos n-ungol.




HOJA DE_CAPTACION DE DATOS
"

MOMBRE. ... oo enennnnnnreeaneeaansreannnnnnneeeernnns
REOIBTRO. . . e ecnrterensrennennsasosnnssansnsssonannnes
EDAD. ......... sRX0: MASC e
PRSO INICIAL......... 1 mE8 PO...... 2MESEN PO........
TALLA INICIAL........ 1 M8 P0...... MESES PO........
.
FECHA DR LA CIRUGIA..........
PECHA DR ALTA.......ceveen.n.
INICIO DE LA VIA ENTERAL (HORAS)......c.cveeeeeeenernns
COMPLICACTONES. .. eeuuerrinernnnneasensannesncesesnnns
RESULTADOS DE SEGD:

T DIAB POuurreererieeineannesoeeeeaseeeeesanannsnnns

D . Y
RESULTADO DE GAMAGRAMA ESOPAGOGASTRICO:

R USRS SPR
RELACION PONDO:ESTATURAL:

PREOPERATORIO. <« e eeveevnnnnenserernsesessanosnnnnns :

' POSTOPERATORIO (1 NES).......... e erereearareeias :

 POSTOPERATORIO (2 MESES) .. ....ovcurennrirnnieninanns

OBBERVACIONES . .. ... eeoeennrenerennssaeeresnnansnnnns

ESTA 1681 Wg peme
SAUR B¢ (4 maus% _,
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