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Resumen

Objetivo docente: 1. Describir la técnica mas adecuada con la que evitar las complicaciones mas
graves asociadas a este procedimiento. 2. Enumerar los tipos de sondas que pueden utilizarse y con
cual se evitan las mayores complicaciones. 3. Conocer los cuidados pre y post-procedimiento del
paciente para disminuir la frecuencia de complicaciones asociadas a esta técnica.

Revision del tema: Las gastrostomias percutaneas fueron introducidas en la préctica clinica como
alternativa a la gastrostomia quirirgica. Se denomina gastrostomia percutdnea al acceso percutaneo
a estdbmago bajo guia fluoroscdpica, que incluye acceso directo al estdmago (gastrostomia) o a el
acceso a yeyuno a través del estdmago (gastroyeyunostomia). Los tipos de sonda que se emplean
mas frecuentemente son las sondas de baldn, las tipo "pig-tail" y la de balén con gastropexia. Deben
llevarse a cabo cuidados del paciente después de su implantacion, que eviten las complicaciones mas
frecuentes y graves asociadas a esta técnica. Y unificar un protocolo de recambio de sonda, aunque
sea en muchas ocasiones necesario ajustarlo a las necesidades de cada paciente.

Conclusiones: La complicaciéon mas grave de este procedimiento es la apariciéon de una peritonitis
por vertido de jugo gastrico en la cavidad peritoneal que evitamos colocando gastrostomias con
sonda de baldn y gastropexia. Las infecciones locales de la pared abdominal son la segunda
complicaciones mas frecuentes, y un modo de disminuirlas es aplicar protocolos de uso de profilaxis
antibiotica. La rapidez, mejor conocimiento de las técnicas utilizadas, su bajo costo, reducida
morbilidad y escasa mortalidad (menor del 1%) ha permitido disminuir progresivamente la
frecuencia de complicaciones asociadas a este procedimiento.
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