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Resumen

Introduccion: Describir la forma de presentacion y el método diagndstico de una oclusién intestinal
gastrica por migracion post-pilérica de gastrostomo percutaneo en paciente con enfermedad
neuroldgica terminal. Documentar las complicaciones a largo plazo de las gastrostomias percutaneas
endoscopicas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en formato de pdster en el cual se
documenta mediante la exposicion de un caso clinico de una paciente con enfermedad de
motoneurona terminal de tipo ELA. Esta acudio6 con clinica de distensiéon abdominal, vémitos y
dilatacidn gastrica en estudios radiologicos de ingreso. También se practico una busqueda
bibliografica de revisiones y casos clinicos publicados en PubMed en los tltimos 5 afos.

Resultados: La gastrostomia percutdnea endoscopica fue descrita por vez primera en 1980 por
Gauderer y desde entonces se ha convertido en el método de eleccion para la administracion de
nutricion enteral en pacientes con trastornos funcionales de deglucion asi como también en paciente
con enfermedad neurodegenerativa en fases avanzadas. La mortalidad inmediata asociada a este
procedimiento endoscépico es del 1% y la aparicién de complicaciones mayores esta documentada
en la bibliografia revisada entre 2,7 y un 2,8% siendo las mas frecuentes: peritonitis, fistulas
gastroentéricas, obstruccion intestinal, pancreatitis y dilatacion gastrica aguda. Las complicaciones
menores de tipo excoriaciones e infecciones cutdneas periostomias son mas frecuentes y se
presentan en 7% de los casos aproximadamente. En los casos de migracion del gastrostomo la forma
de presentacion mas frecuente son los vomitos y la oclusion del gastrostomo o dificultad del paso del
alimento a través del gastrostomo. Para el diagndstico es importante mantener un alto indice de
sospecha u corroborar la correcta posicién del gastrostomo mediante técnicas radioldgicas. En
nuestro caso se constato una dilatacion gastrica importante en la radiologia simple y en el TAC
abdominal se evidencid el baldn del gastrostomo percutaneo migrado a duodeno en posicién post-
pilérica que condicionaba una oclusion intestinal alta. La oclusién se resolvié mediante la evacuaciéon
parcial del balon del gastrostomo con posterior traccion del mismo hacia la cavidad gastrica con
nuevo llenado del balén del gastrostomo. Posterior a esta maniobra se resolvié el episodio oclusivo y
la dilatacion gastrica asociada a la misma.

Conclusiones: La gastrostomia percutanea endoscopica es actualmente el método de eleccion para
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la administracién de nutricion enteral en pacientes con trastornos funcionales de deglucién asi como
también en paciente con enfermedad neurodegenerativa en fases avanzadas., pero se debe tener
presente que esta técnica no estd exenta de complicaciones a corto y largo plazo, por lo que es
necesaria una evaluacion rigurosa de estos pacientes para detectarla precozmente, ya que en la
mayoria de los casos el tratamiento conservador es efectivo.
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