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Resumen

Objetivos: La levodopa es el gold standard en el tratamiento de pacientes con enfermedad de
Parkinson. Tras un periodo inicial de estabilidad en el tratamiento y con el progreso de la
enfermedad, su efectividad terapéutica disminuye. Desde hace varios afos el tratamiento con
levodopa/carbidopa (duodopa) en infusién intestinal continua es una opcién terapéutica en los casos
avanzados con resistencia a otros tipos de tratamiento convencional. La aplicacion de este
tratamiento necesita la realizaciéon de una Gastrostomia por via endoscdpica percutanea o por via
laparoscépica cuando la anterior no es posible. Posteriormente se coloca una sonda a nivel duodeno-
yeyunal para que el gel de duodopa en administracion continua con bomba portatil pueda tener una
mayor absorcién con una mejor eficacia del medicamento. Presentamos aqui la técnica de la
gastrostomia laparoscopica en dos casos en los que no se pudo realizar por via endoscopica por falta
de transiluminacion.

Métodos: Hemos tenido la oportunidad de tratar dos pacientes en el ultimo afio: El primero, una
mujer de 61 anos con enfermedad de Parkinson avanzada y cuya mayor limitacion es el trastorno de
la marcha. El segundo paciente es un varén de 71 afios con enfermedad de Parkinson idiopéatica, con
empeoramiento clinico que presenta fluctuaciones motoras y discinesias ocasionales. En ambos
casos se propuso colocacidn de sonda para PEG (gastrostomia endoscdpica percutanea), pero ambos
intentos fueron fallidos por no existir transiluminacién entre pared gastrica y abdominal. Bajo
anestesia general, se procede a neumoperitoneo con aguja de Veress, y colocacion de 3 trocares
principales, y uno accesorio. A nivel de antro gastrico, se realiza una incision de menos de 1 cm, por
el que se introduce la sonda de gastrostomia, guia posterior de la sonda de aplicacién del
medicamento. Posteriormente la gastrostomia se fija a la pared abdominal a lo Stamm,
exteriorizando la sonda a través de un trdécar accesorio en linea media. En el primer dia
postoperatorio se procede a colocacion de la sonda duodeno-yeyunal con control endoscopico a
través del dispositivo gastrico.

Resultados: Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente, siendo dados de alta tras la colocacion
de la sonda duodeno-yeyunal, comenzando a aplicarse la duodopa con bomba de infusion continua.
Tras la instauracién del tratamiento antiparkinsoniano por esta via los pacientes han mejorado
notablemente de la sintomatologia por la que se indico el procedimiento.
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Conclusiones: La duodopa en infusion intestinal muestra una mejoria significativa de los sintomas
de la enfermedad de Parkinson avanzada, en comparacion con levodopa/duodopa oral, observandose
resultados positivos en cuanto a calidad de vida. La gastrostomia por via laparoscopica constituye un
recurso quirurgico cuando no es posible la implantacion de la sonda de gastrostomia por via
endoscopica. Como todo procedimiento invasivo no esté exento de complicaciones, aunque son
excepcionales.
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