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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias clinicas en una serie de 30 pacientes asignados seguin criterio médico a
gastrostomia percutanea por via endoscopica o radiol ogica.

Métodos: Se incluyeron 30 pacientes, 50% con gastrostomia via endoscopica (PEG) y 50% por radiologia
intervencionista (PRG). Se analizaron el perfil del paciente, las complicacionesy el IMC alos seis meses. Se
realizo un analisis descriptivo mediante el programa Stata.

Resultados: De los 15 pacientes incluidos en larama PEG, 7 eran varonesy 7 mujeres, con una edad media
de 64,18y un IMC de 22,21. El ictus suponiala principal indicacién con un 28,57%. El 78,57% eran
portadores de SNG. Del grupo PRG, 10 eran varonesy 5 mujeres, con unaedad mediade 61,21y un IMC
inicial de 23,75. Las neoplasias de cabezay cuello suponian la principal indicacion con un 35,71%. El
66,67% portaban SNG. Durante el seguimiento, observamos un 14,29% de complicaciones mayores en
portadores de PEG (7,14% aspiracion pulmonar y 7,14% obstruccién) versus un 26,67% en el grupo PRG
(20% obstruccion y 6,67% perforacion gastrointestinal). En cuanto a complicaciones menores, encontramos
para PEG versus PRG un porcentgje de dolor abdominal de 0% vs 13,33%, infeccion del estoma 0% vs
26,67%, fuga periestomal 0% vs 6,67, granuloma periestomal 7,14% vs 6,67%, sangrado periestomal 7,14%
VS 6,67%, reflujo por sonda 21,43% vs 6,67%, asi como salida de la sonday rotura del balon 14,29% vs
26,67%. A destacar €l 91,67% asignados a grupo PEG eran portadores de una sonda de 22 Fr, siendo €l
100% de las sonda PRG de 14 Fr. El IMC en e grupo PEG alos 3y 6 mesesfue de 22,31y 21,80, para el
grupo PRG de 22,44 y 21,93.

Conclusiones: En nuestra préctica clinica observamos un mayor nimero de complicaciones en |os pacientes
portadores de una gastrostomia por radiologia intervencionista, a destacar obstruccion de la sondae
infecciones del estoma. En cuanto a datos antropomeétricos no observamos diferencias en un plazo de 6
meses.
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