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Resumen

Introduccion: La gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG) es un procedimiento habitual y
seguro para nutricion enteral. Existen pocas complicaciones pero algunas de ellas son graves como
en nuestro caso en el que encontramos una perforacion gastrica en un paciente con PEG.

Caso clinico: Paciente de 63 afios ingresado en Otorrinolaringologia tras laringuectomia total y
vaciamiento funcional bilateral por cancer epidermoide pT2 N2c sin identificarse extension
extracapsular con 4 reintervenciones por sangrado y dehiscencia faringea que se sutura. Paciente
portador de gastrostomia endoscopica percutanea para nutricion enteral por persistencia de
faringostoma. A los cinco dias de realizar la gastrostomia comienza con dolor y distensién abdominal
por lo que se realiza una radiografia de abdomen donde se identifica neumoperitoneo masivo. En el
momento en el que se informa la radiografia el paciente se encuentra en quiréfano realizandose un
faringostoma quirtrgico por lo que se habla con la familia y sin despertarle se realiza laparotomia
exploradora. En la laparotomia se observa neumoperitoneo y extensa neumatosis epiploica y cdlica
que afecta a ciego, colon ascendente y colon transverso por perforacion gastrica secundaria a PEG
con orificio de entrada y salida en cara anterior del estdbmago, en curvatura mayor, hacia epiplon
mayor. No existe liquido libre ni fuga de nutricion enteral a la cavidad abdominal. Se retira la sonda
de gastrostomia, se refrescan los bordes de los orificios de entrada y salida en el estémago y se
cierran con Vicryl 3/0 en dos planos. Epiploplastia. Se coloca yeyunostomia de alimentacion. El
paciente evoluciona de forma favorable y es dado de alta tras cierre del faringostoma quirirgico con
nutricion enteral por yeyunostomia.

Discusion: Existen casos descritos en la literatura de perforacion gastrica secundaria a PEG asi
como de perforacién duodenal, de colon y de intestino delgado. En este caso la perforacion gastrica
se puede deber bien a un decubito de la sonda de gastrostomia en la cara anterior del antro gastrico
con ulceracion y perforacion de la pared o bien a la perforacion doble de la cara anterior del antro
gastrico durante la colocacion de la gastrostomia. Afortunadamente sélo encontramos neumatosis y
neumoperitoneo y no contaminacion abdominal por la nutricion enteral que habia recibido el
paciente. Es importante la sospecha clinica temprana de una potencial complicacién ante la
aparicién de dolor abdominal en un paciente portador de gastrostomia. Ante la sospecha de
perforaciéon puede ser de utilidad la realizaciéon de un TAC abdominal con contraste oral para
confirmar la fuga de contraste. La gastrostomia endoscopica percutanea es una forma segura de
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nutricion enteral pero no esta exenta de complicaciones, algunas de ellas graves. La sospecha clinica
de las complicaciones es fundamental en los pacientes portadores de PEG. Una correcta técnica de
colocacion de la gastrostomia asi como un manejo adecuado de los aportes nutricionales son muy
importantes para minimizar complicaciones.
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