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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo para conocer
el tipo y frecuencia de complicaciones en pacientes
con dafio neurolégico sometidos a gastrostomia para su
alimentacién, o bien a Nissen y gastrostomia. Se
revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
intervenidos del 1 de enero de 1990 al 31 de diciembre
de 1994 en los servicios de Cirugia y Cirugia de Torax
del Instituto Nacional de Pediatria, encontrandose un
total de 86 pacientes .con dafo neuroldgico, 33
operados de gastrostomia (38.4%) y 53 de Nissen y
gastrostomia (61.6%). En el primer grupo el 39.4% de
los pacientes presenté algun tipo de complicacién, vy
45.2% en el segundo grupo, siendo las mas frecuentes
el reflujo gastroesofdgico y la neumonia por
aspiracién. Se compararon ambos dJrupos realizando
analisis estadistico elaborando tablas de contingencia
y aplicando la prueba de X2 de proporciones, con un
nivel de significancia de p < 0.05, no encontrando
diferencias significativas entre los dos grupos y no
habiendo influencia del estado nutricio sobre la
presencia de complicaciones. Puede ser recomendable la
realizacién de un mecanismo antirreflujo, junto con la
gastrostomia en pacientes con dafio neurolégico, sin
embargo, esto deberda confirmarse en un estudio
prospectivo con un mejor control de las variables y un
seqguimiento uniforme.



TITULO.

A}

Resultados y complicaciones de la gastrostomia con o
sin funduplicacidén de Nissen en pacientes con darfio
neuroldgico. Experiencia en el Instituto Nacional de
Pediatria. ’



SUMMARY

A retrospective study was done in patients with
neurological damage, in whom a feeding gastrostomy
with or without Nissen funduplication an,traying to
search assosiated complications with those procedures.
Eighty six clinicals <charts of patients with
neurological damage were reviwed from January 1990 to
December 1994.

Nissen funduplication and gastrostomy operations
were found in 53 cases (61.6%) and feeding gastrostomy
was shown in 33 patients (38.4%), in the first grup
45.2% of patients had some kindof complication, and
39,4% of the second group; gastroesophageal reflux and
neumonia were the most frecuent complications, X2
square test was done between groups with statistical
significance p< 0.05. Nutrition status did not show
statistical difference. Antireflux surgical procedure
may be recomended in patients with neurological damage
but prospective studies could be done to better
control and follow-up.



INTRODUCCION.

El reflujo gastroesofdgico y la alteracién del
mecanismo de la deglucién son problemas conocidos en
los pacientes con dafio neurolédgico, manifestandose con
sintomatologia respiratoria, caracterizada por apneas,
neumonia de repeticién, ahogamiento, tos crénica o
.vémitos,las que dificultan la alimentacidén por via
oral (1-2).

Existe evidencia, derivada de estudios clinicos y
experimentales, de asociacién de retardo en el
vaciamiento gastrico secundario a alteraciones en 1la
motilidad gastroesofidgica en pacientes impedidos
neurolégicamente (3-4), asi como disminucién en el
tono del esfinter esofdgico inferior, lo que aumenta
la susceptibilidad al reflujo gastroescfégico (5). Por
esto, las dificultades en la alimentacidn, el manejo y
el aumento en la frecuencia de problemas respiratorios
han motivado la utilizacién de la gastrostomia para la
alimentacidén, en un intento de mejorar su estado
nutricional y facilitar el cuidado de estos pacientes
(6), sin embargo, el uso de gastrostomia por si misma
puede generar mayor reflujo gastroesofagico, lo que se
ha evidenciado en estudios de monitorizacién de pH
esofdgico (7-8), aun sin evidencia previa de reflujo
Barlow y DeMeester han reportado la necesidad de un
procedimiento antirreflujo en 25% de los pacientes con
dafio neurolégico a quienes se les realizdé gastrostomia
para alimentacién (9).

Algunos autores recomiendan el uso de mecanisno
antirreflujo en pacientes - con dafio neurolégico
reportando importante mejoria en la sintomatologia
(10-11). En 1989 Turnage estudid los resultados a
largo plazo de la funduplicacién de Nissen, siendo 1la
mayoria pacientes con darfio neuroldgico (57%),



reportando mejoria postoperatoria de la
sintomatologia en 89% de los casos (12).

En ‘los ultimos aflos han aparecido diversos
articulos en los dque se enuncian la aparicién de
compllicaciovnes en relacién a este procedimiento tales
como: neumonia por aspiracidén, infecciones de la
herida quirlQrgica o sepsis, fistula enterocuténea,
lesién esplénica que ha requerido esplenectomia por
lesién vascular, sindrome de retencién gastrica aguda,
reparacién incompleta del hiato esofagico, ruptura
parcial o total de las suturas, cuadros de obstruccidn
intestinal por invaginacién o adherencias, reaparicién
de la sintomateologia, asi como aumento de la
mortalidad. En 1987 Dedinsky y Vane reportan 922% de
exito en el control de los sintomas de reflujo con 16%
de complicaciones (13), en 1992 Deborah Martinez
informa el 29% de complicaciones postoperatcrias y 25%
de reaparicioén de los sintomas de reflujo
gastroesofagico {14). Whetly vy cols hablan de
recurrencia del reflujo gastroesoféglco en 12%
posterior a la funduplicacidén de Nissen ({12). Aasi
mismo Smiih y colaboradores hacen resaltar estudios
donde se reporta aumenteo en la incidencia de secuelas
posterior a la funduplicatura en pacientes con dafio
neuroldégico severo y establece que su usc disuminuye
las complicaciones del reflujo en estos pacientes mas
no resuelve los problemas secundarios a alteracidn en
el mecanismo de la deglucidén (16}, sin embarge, pese
al mayor porcentaje de complicaciones presentado en
estos pacientes con dafio neuroldgico a quienes se les
realiza mecanismo antirreflujo por medic de la
funduplicatura de Nissen, y la potencial produccidn de
reflujo gastroesofdgico en los pacientes a guienes se
les realiza Gnicamentc gaslrostomia para alimentacion,
no existen indicaciones precisas para el uso o no de



un mecanismo antirreflujo como la funduplicatura de
Nissen en los pacientes postrados dado el grado de
dafio neuroldgico que presentan.

En el Instituto Nacional de Pediatria no se concce
la evolucidén de este tipo de pacientes a quienss se
les realiza gastrostomia o bien gastrostomia y
funduplicacién de Nissen por lo que se revisara la
experiencia que se tiene con estos procedimientos.



MATERIAL Y METODO
POBLACION OBJETIVO:

- Pacientes semejantes que se atiendan en el Instituto
Nacional de Pediatria, que tengan dafioc neurolégico y
hayan sido operados de gastrostomia ' para su
alimentacién.

- Pacientes semejantes con dafio neuroldgico, que hayan
sido operados de Nissen y gastrostomia en el Instituto
Nacional de Pediatria.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con dafio neuroldgico operados dentro del
Instituto Nacional de Pediatria de gastrostomia por
cualquier técnica, del 1 de enero de 1990 al 31 de
diciembre de 1994.

- Pacientes con dafio neurolégico operados de Nissen y
gastrostomia dentro del Instituto Nacional de
Pediatria, en el mismo periodo.

- Pacientes que presenten dafio neuroldgico que hayan
sido operados, y se cuente con expediente vigente en
el archivo clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
~ Pacientes que en su expediente clinico no se cuente

con ¢l seguimiento de su evolucién por no acudir al
hospital para su control.



METODOLOGIA:

1. Se revisaron 1los expedientes clinicos de los
pacientes operados en el Instituto Nacional de
Pediatria de gastrostomia y de funduplicaciéon de
Nissen y gastrostomia del primero de enero de 1990 al
31 de diciembre de 1984.

2. Se seleccionaron aquellos pacientes que tuvieran
dafio neurolégico.

3. Se registré la presencia o no de complicaciones
postoperatorias por cualquiera de los dos métodos
quirirgicos y el tipo de ésta, y los «datos se
vertieron en la hoja de captura correspondiente.

4. Se registrdé la presencia postoperatoria de reflujo
gastroesofdgico en los pacientes de ambos grupos, lo
cual pudo ser evidenciado por serie
esbfagogastroduodenal o bien clinicamente por la
presencia de vomitos, sintomatologia respiratoria como
episodios de ahogamiento, tos, apneas o cuadros de
neumonia por aspiracién.

5. Todos los datos se anotaron en la hoja de captura
de datos correspondiente haciendo dos grupos, los
pacientes operados de Nissen y gastrostomia y los
pacientes operados solo de gastrostomia, analizando
los resultados por grupo y posteriormente comparando
ambos grupos.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé6 andlisis estadisticce que consistid en
la elaboracidén de tablas de contingencia de acuerdo a
tipo de intervencién quirurgica y las variables
estudiadas, en funcién de sexo y cancelando el efecto
de sexo y se aplicé la prueba de X2 de proporciones.



RESULTADOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes operados de gastrostomia o Dbien de
funduplicacién de Nissen y gastrostomia, del primero
de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1994 en el
Instituto Nacional de Pediatria, de los cuales, solo
86 tuvieron dafio neurclégico, 33 (38.4%) se operaron
de gastrostomia para alimentacidén, y 53 (61.6%) de
funduplicacién de Nissen y gastrostomia. Se presend
alguin tipo de complicacion en el 39.4% del primer
grupo y 45.2% del segundo.

De los 33 pacientes operados de gastrostomia el
21% presentaron refluio gastroesofagico, asi mismo el
21% present® neumonia por aspiracién, en 15% se
encontrd reaparicion de la sintomatologia, en el 6%
infeccién de la herida y solo en un paciente (3%}, se
encontrd sepsis, el resto de las complicaciones no se
presentaron en este grupo otro tipo de complicaciones.

Por otro lado de 53 pacientes operados de Nissen
y gastrostomia el 9.4% present.d reflujo
gastroesofagico, el 20.7% neumonia por aspiracidén, el
9.4% reaparicidén de la sintomatologia, el 1.8%
infeccidén de la herida, el 3.7% septisemiz, el 7.5%
ruptura de la sutura, el 11.3% oclusidn intestinal por
bridas y fallecieron el 11.3%.

En el primer grupo, siete pacientes (21%)
presentaron algin grado de desnutricidn previo a la
cirugia, y de estos, cinco (71%) presentaron
complicaciones. En el segundo qrupo el 45% presantd
algin grado de desnutricidén y solo 37.5% presentaron
complicaciones. :

En el cuadro 1, se ilustran las frecuencias de
pacientes en funcién de sexc y tipo de cirugia
practicada ya sea gastrostomia o bien Nissen vy
gastrostomia, Y no se observa diferencia
estadisticamente significativa.

En el cuadro 2 se presentan las frecuencias
para la presencia de reflujo gastroesofagico y el tipo
de cirugia, estas no muestran diferencias
significativas.



En los cuadros 3,4,5,6 y 7, se presentan las
frecuencias observadas por el tipo de intervencidén con
respecto a neumonia por aspiracién, reaparicién de la
sintomatologia, infeccidén de 1la herida, sepsis, vy
ruptura parcial o total de las suturas; en todas ellas
no se observan diferencias significativas entre los
dos tipos de intervencién quirurgica.

El cuadro 8 muestra las frecuencias observadas
entre los tipos de «cirugia y la presencia de
obstruccién por bridas, se aprecia que en la
gastrostomia con funduplicacién de Nissen hay mayor
frecuencia de estas en comparacidén con la gastrostomia
sola; no se encuentra ninguna diferencia en funcidén de
sexo.

Los cuadros 9 y 10 presentan las frecuencias por
defuncién y el estado nutricio de los pacientes de
acuerdo al tipo de cirugia, en éstas se puede apreciar
que no existe diferencia significativa.

Ninguno de los pacientes de ambos grupos presenté
complicaciones del tipo de reparacién incompleta o
invaginacién intestinal.



DISCUSION.

La alteracién de la mecédnica de la deglucidn es
un problema conocido en  los pacientes con dafio
neurolégico que dificulta su alimentacién por la via
oral, este problema se resuelve con la colocacidn de
tubos de gastrostomia ya sea por técnica abierta o
bien por endoscopla; por otro lado estos pacientes
tienen factores de riesgo para presentar reflujo
gastroesofagico (1,4,5), recomendandose en ocasiones
la realizacién de un mecanismo anti reflujo junto con
la colocacién de sonda de gastrostomia (2,10,12), este
gltimo procedimiento a su vez aplicado a este tipo de
pacientes presenta mayor incidencia de complicaclones
postoperatorias, motivo por el cual su realizacidn ain
es controversial (13,14,15).

En el presente estudio se revisoc la experiencia
en el Instituto Nacional de Pediatria con la
colocacién de sondas de gastrostomia y la realizacién
de Funduplicacién de Nissen como mecanismo anti
reflujo junto con 1la gastrostomia en pacientes con
dafio neurolégico, encontrando en primer lugar un mayor
indice de complicaciones en comparacién con 1lo
reportado en la literatura (45.2%) para pacicntes con
dafio neuroldégico operados de Funduplicacidn de Nissen
al iqual que en los pacientes operados solo de
gastrostomia, pero sin significancia estadistica con
una p > 0.05.

El reflujo gastroesofagico se presento con mayor
frecuencia en los pacientes operados de gastrostomia
(21%) en comparacidn cor: los operados de
Funduplicacién de Nissen y gastrostomia (Y.4%), pero
este dato no resultd estadisticamente significative.
Cabe mencionar que el reflujo gastreoesofagico
preoperatoric en el primer grupo no fué posible
valorarlo ya que a estos pacientes no se les realizd
estudios de gabinete en forma inicial, por lo que no
es posible hacer conclusiones validas en cuanto a
recomendar uno u otro procedimiento. El resto de las
complicaciones estudiadas presentaron incidencia
similar en ambos grupos, el unico dato significativo
se present6é en la obstruccién intestinal por bridas



con mayor incidencia en los pacientes operados de
Funduplicacién de Nissen y gastrostomia, lo que es
esperado dada la mayor diseccidn, manipulacién
intestinal y exposicién quirurgica al realizar esta
cirugia.

De los 37 pacientes que presentaron
complicaciones, 5 (13.5%) del primer grupo y 10 (27%)
del segundo, presentaron algin grado de desnutriciédn;
sin embargo 9 del primer grupo y 13 del segundo no
presentaron desnutricién e incluso en los desnutridos
de tercer grado no se mostrdé mayor incidencia de
complicaciones; por lo que el grado de desnutricidén no
influydé en la presencia de compliaciones.



CONCLUSIONES.

En el presente estudio encontramos mayor
incidencia de complicaciones postoperatorias en
comparacién con la literatura mundial, con la
realizaciébn de Funduplicacidn de Nissen Yy
gastrostomia, siendo las mas {recuentes el reflujo
gastroesofagico y la neumonia por aspiracién; aunque
el reflujo gastroesofiagico se presentdé con mayor
frecuencia en los pacientes operados solo de
gastrostomia, la diferencia no fué estadisticamente
significativa, por otro lado, se desconoce la
incidencia de reflujo gastroesofagico preoperatorio en
estos pacientes ya que no fueron estudiados en forma
integral y solo se resolviéd el problema de
alimentacidén con una sonda de gastrostomia.

Es recomendable que a los pacientes con dafio
neuroldégico gue requieran alimentacié por una sonda de
gastrostomia se les realize algin tipo de mecanismo
anti reflujo ya que tienen un riesgo similar para
presentar complicaciones si no se realiza éste.

Serd necesario realizar un estudio prospectivo
con una evaluacién preoperatoria integral y uniforme
de los pacientes asi. como, optimizarse su estado
nutricio, aunque al parecer la incidencia de
complicaiones no se relaciond con éste.
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FRECUENCIA EN FUNCION DE SEXO

FEMENINO MASCULINO

GASTROSTOMIA 15 18
NISSEN Y
GASTROSTOMIA 34 19

CUADRO 1.

ESTA TES15 B9 e
CSAUR BE A miguiaTECA



PRESENCIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

CON SIN
REFLUJO  REFLUJO

GASTROSTOMIA 7 26

NISSENY .
GASTROSTOMIA

CUADRO 2.



PRESENCIA DE NEUMONIA

CON SIN
NEUMONIA NEUMONIA

GASTROSTOMIA 7 26

NISSEN Y

GASTROSTOMIA 1 42

CUADRO 3.



REAPARICION DE LA SINTOMATOLOGIA

CON SINR.

R.SINT. SINT.
GASTROSTOMIA S 28
NISSEN Y 5 48

GASTROSTOMIA

CUADRO 4. -




INFECCION DE LA HERIDA

CON SIN
INFECCION INFECCION

GASTROSTOMIA 2 31

~ NISSENY
GASTROSTOMIA

CUADRO 5



DESARROLLO DE SEPSIS

CON SIN
SEPSIS SEPSIS

GASTROSTOMIA

NISSEN Y
GASTROSTOMIA

CUADRO 6.

1 32

2 51



RUPTURA DE LA SUTURA

CON SIN
RUPTURA RUPTURA

GASTROSTOMIA 0 33

NISSEN Y

GASTROSTOMIA 4 49

CUADRO7.



OBSTRUCCION POR BRIDAS.

CON SIN
BRIDAS BRIDAS

GASTROSTOMIA

NISSEN Y
GASTROSTOMIA

CUADRO 8.

0 33



DEFUNCIONES.

FALLECIDOS  VIVOS
GASTROSTOMIA 3 30

NISSEN Y . 50
GASTROSTOMIA

CUADRO 8.



ESTADO NUTRICIO.

GASTROSTOMIA  , NSoER Y |
BIEN NUTRIDO 26 29
DESNUT. G i 3 3
DESNUT. GlI 2 9
DESNUT. Gl 2 12

CUADRO 10.
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