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Vias de acceso quirdrgico
en nutricion enteral

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés la magnifica revision rea-
lizada por Abdel-Lah et al' sobre vias de acceso quirdrgi-
co en nutricion enteral, en la que se hace referencia, en-
tre otros, a nuestra experiencia® en relacion con las
complicaciones de las gastrostomias quirlrgicas (GQ).
Estamos de acuerdo con los autores en que las GQ si-
guen teniendo plena vigencia en el momento actual, in-
cluso como via de acceso permanente.

Hemos realizado una técnica de GQ por minilaparoto-
mia, bajo anestesia local, basada en la gastrostomia de
Stamm, en 60 pacientes que fueron remitidos para GQ
por imposibilidad o contraindicaciéon de la gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) y/o la gastrostomia radio-
l6gica percutanea (PRG).

Todos los procedimientos fueron realizados en quiréfa-
no con anestesia local, sin sedacidén y con profilaxis anti-
bidtica segun protocolo del hospital (amoxicilina+clavula-
nico 2 g i.v.,, 30 min antes de la intervencion). En todos
los casos se utilizd una sonda Flexiflo® 20 Fr (Abbot La-
boratories S.A.).

La técnica se realizd en régimen ambulatorio en 26 pa-
cientes que permanecieron una media de 60 min en el
area de despertar anestésica. En el resto de los pacien-
tes se realiz6 esta técnica durante su ingreso hospitala-
rio. La GQ pudo completarse con éxito en todos los ca-
sos, con un minimo nivel de dificultad, y no se registrd
ninguna complicacion intraoperatoria. La duracion media
del procedimiento fue de 45 min. De acuerdo con la uni-
dad de nutricién, se decidid iniciarla a través de la gas-
trostomia el octavo o el décimo dia.

Todos los pacientes fueron evaluados por el cirujano y
por la unidad de nutricion a los 10, a los 30 y a los 60
dias, y se ha obtenido buen funcionamiento de la gas-
trostomia en el 100%. En 18 casos, la sonda de gastros-
tomia fue sustituida por un dispositivo de botdn (Flexiflo
Stomate® 22 Fr) a partir del segundo mes. No se registré
mortalidad en el periodo de estudio. En cuanto a la mor-
bilidad de la técnica, Unicamente se registrd en 3 (5%)
casos una complicacion menor (infeccién supertficial),
que no impidié la utilizacion del dispositivo a partir del
décimo quinto dia.

Por lo que respecta a las indicaciones de esta técnica,
son las actualmente aceptadas para las gastrostomias'2.
En nuestra serie, el 50% de los casos correspondian a
neoplasias del territorio cervicofacial con obstruccién de
la via digestiva. Se han publicado estudios prospectivos®
y un metaanalisis* en los que se comparan los resulta-
dos de la PEG con los de la GQ y observan diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a resultados
clinicos, de morbimortalidad, estancia hospitalaria, con-
sumo de recursos, etc., que ponen de manifiesto que las
técnicas percutaneas son mas econdmicas, técnicamen-
te mas sencillas y con estancia hospitalaria mas corta.
Sin embargo, otros estudios retrospectivos y bien dise-
fiados® no encuentran diferencias en cuanto a resultados
y complicaciones entre los tres tipos de gastrostomia.

No obstante, en la mayoria de los estudios publicados
se hace referencia habitualmente a las gastrostomias
quirdrgicas clasicas (realizadas con anestesia general,
con vias de acceso “extensas’ y dispositivos 0 sondas
menos “funcionales”), y los criterios aplicados para el
analisis de los resultados y de las complicaciones no son
uniformes.

En este sentido, y para valorar con pardmetros objeti-
vos los resultados de la técnica que proponemos en rela-
cion con las gastrostomias percutaneas (PEG, PRG), he-
mos elaborado una clasificacion de las complicaciones?®
integrando conceptos de las clasificaciones ya existentes’
y definiendo con exactitud cada uno de sus términos:

— Complicaciones generales: las que se presentan en
el curso postoperatorio inmediato, relacionadas con la ci-
rugia (en general, neumonia, flebitis profunda y trombo-
embolia), que condicionan, en muchas ocasiones, el pro-
nostico y la mortalidad del paciente.

— Complicaciones locales o especificas: las que se pre-
sentan intraoperatoria o postoperatoriamente como con-
secuencia de la técnica practicada. Pueden ser a su vez
de dos tipos: complicaciones mayores, que suelen pre-
sentarse precozmente (hemorragia, peritonitis, dehiscen-
cia, infeccion profunda), requieren una nueva interven-
cion quirdrgica e impiden que funcione el dispositivo, y
complicaciones menores, que se puede corregir o tratar
con actos o medidas terapéuticas sencillas y en ningun
caso impiden la funcionalidad del sistema.

De acuerdo con estos criterios, se ha obtenido en
nuestra serie una morbilidad del 6,6% (4 casos con com-
plicacion menor), muy inferior a la publicada en el metaa-
nalisis de Wollman et al* para las GQ (19,9%) y en con-
sonancia con la publicada con las nuevas técnicas
quirdrgicas o percutaneas (7-15%).

Por todo ello, pensamos que la GQ mediante “minilapa-
rotomia” es un procedimiento seguro, sencillo, econédmico
y ambulatorio que, cumpliendo criterios de minima inva-
sion, es una técnica complementaria o alternativa a las
técnicas percutaneas, en casos seleccionados o de im-
posibilidad, fracaso o contraindicacion.

José M. Miguelena Bobadilla, José Ignacio Barranco
Dominguez y Sofia Borlan Ansén

Servicio de Cirugia. Unidad de Cirugia Endocrina. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.
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