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Gastrostomia Endoscópica Percútanla ais infants. La nostra experiencia 

X. Molina2, J. F. Mulet1, J. Bregante, A. Rosell3 

Introducció 

L'any 1980 Gauderer i Ponsky1 publicaren una 

nova técnica de gastrostomia amb la qual introdu'fen 

una sonda tipus Pezzer sense necessitat de practicar 

una laparotomía. Aquesta técnica que denomina 

Gastrostomia Endoscópica Percutania ( PEG) con-

sisteix en situar una sonda d'alimentació directa-

ment a l'estómac per punció Percutania i sota con­

trol endoscópic. 

Aquesta técnica és possiblement avui el procedi-

ment d'elecció quan un infant necessita una gastros­

tomia per alimentado.' 2 1 

La técnica representa una mil lora en la relació 

cost- benefici, permet una mil lora en la qualitat de 

vida respecte a la alimentació per sonda 

Nasogástrica, j a que evita complicacions mecáni-

ques i estétiques d'aquesta últ ima. 

Les indicacions principáis de la PEG son les 

següents: Impossibilitat de deglutir (Lesions del 

SNC etc.) Ajut Nutricional (Fibrosi Quística, cre-

mats etc.) Anoréxies. Patología esofágica i/o digesti­

va (estenosi esofágica, Síndrome de budell curt Etc.) 

Altres com puguin ésser administrado de fármacs o 

dietes desagradables. 

Material i Mètode 

Des de 1' 1 de gener de 1998 fins el 31 de desem-
bre del 2003 el servei de Cirurgia Pediàtrica amb 
col-laboració de l 'unitat de Gastroenterologia 
Pediàtrica ha colocat 26 PEG. 

Servei de Cirurgia General. Servei de Cirurgia Pediàtrica. Servei 
de Pediatria. Hospital Universitari Son Dureta Palma de 
Mallorca. 
'Servei de Cirurgia Pediàtrica. 
2Servei de Cirurgia General. 
3Gastroenterologia Pediàtrica. 

Anal i tzem retrospectivament les dades dels 
pacients sotmesos a aquesta tècnica dins l'esmentat 
période. 

Tots el malalts reberen el tractament baix aneste­
sia general a quiròfan excepte 2 que foren tractats a 
l'unitat de Cures intensives (UCI) amb el mateix 
protocol i equip que a Quiròfan. 

Tots els malalts reberen una dosi profiláctica 

d'antibiòtic ( Monocid a 50 mg./Kg ) o be ja estaven 

amb tractament antibiòtic per altre patologia. 

El material emprat va ésser un fibroscop pedia­
trie de 7,8 cm. i equips de gastrostomia Percutania 
de 10 a 18 Fr. 

La tècnica seguida va ser en tots ells la descrita 

per Gauderer el 1980 : Fibroscopia fins estomac. 

Insuflado gàstrica i enfoca de la l lum a un punt del 

quadrant superior esquerra de la paret abdominal. 

En aquest punt i sobre camp estéril introducció del 

trocar de punció de l'equip de gastrostomia que es 

controla amb el fibroscop. Pas de fiador i llaç que és 

agafat per la pinça del fibroscop i exterioritzat per 

boca. Procès invers d'extracció per paret abdominal 

de la sonda que es fa abaixar amb el llaç per tracciò 

del mateix. Amb aquesta maniobra queda la sonda 

en posició, comprovada amb el fibroscop. Fixació 

de la sonda amb el baló i els topes cutanis. 

Inici de l'alimentació per la PEG a les 6-8 hores 
i alta per aquesta causa a les 24 hores després de 
comprovar bon funcionament i ensenyament del 
pares. A tots ells es fa el canvi de la sonda per una 
altre o un botó cada tres mesos, si no hi ha cap pro­
blema que obligui a una actuació mes precoç. 

Les indicacions a la nostra sèrie ve a la Taula I. 
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Résultats 

Deis 26 malalts han estât excluits 3 pacients per 
òbit abans deis tres mesos, causada per la seva pato­
logia de base, però sense cap complicado amb la 
implantado de 1 PEG, i 4 més, per no tenir segui-
ment al servei, malgrat passaren uns primers con-
trols ( 3 i 6 mesos sense problèmes). 

Un maiali va èsser opérât de reflux gastroesofà-
gic sever abans de la PEG. 

Un altre pacient j a diagnosticat de reflux va èsser 
operat - Nissen- ais dos mesos de portar la PEG. 

No hem patit complicacions greus ( fistules, per-
foracions coliques, etc), éssent les complicacions de 
carácter lieu: 5 granulomes, abcès de paret un cas, 
dermatitis per fuites de suc gàstric un altre malalt, i 
una petita necrosi cutània per excessiva pressió dels 
topalls de la sonda que tampoc va precisar cap altre 
acciò quirúrgica. 

La tolerancia ha estât bona a tots els casos. 
S'han présentât explosions de balons i sortida de 
sonda en 8 casos atribuïbles a manca de práctica per 
part de la famil ia, sense que ocasionessin cap tipus 
de trastorn excepte l'ensurt. 

A tres malalts se els ha pogut retirar la PEG per 
mil lorar o desaparèixer la patologia de base. 

A la Taula I I resumim: la Patologia de base, l'e-
volució i les complicacions dels nostres malalts. 

Discussió 

La colorado d'una PEG a l'edat pediàtrica en els 
casos en que està indicada proporciona una autono­
mia i una mil lora en la qualitat de vida del malalt i 
els seus cuidadors molt important 3 

Estudis retrospectius mostren una disminució de 
la morbimortalitat envers la gastrostomia quirúrgi­
ca. 4 

L'utilització de la PEG és més econòmica, dismi-
nueix el temps d'intervenció així com el temps d ' in-
grés. 

Diverses series i nosaltres coincidim han com-
provat que la mil lora en el pes i estat nutricional, és 
molt mi l lo r amb la PEG que amb la Sonda 
Nasogàstrica mantinguda de manera perllongada i 
sense la problemàtica associada al sondatge nasal 
(lesions a fosses nasals, arrencaments nombrosos de 
la sonda etc. 5 

Conclusions 

Es una técnica adequada a l'edat pediátrica per 
realitzar una gastrostomia. 

Es una técnica senzilla i fàcil d'aprendre amb 
baixa morbilitat i mortalitat. 

Técnica d'elecció en els casos d'impossibilitat 
d'alimentació via oral de no poder administrar tots 
els requeriments nutricionals per boca. 

TAULA I 
INDICACIÓ DE GASTROSTOMIA 

Incoordinació Deglutòria 14. 

Augment de nécessitais énergétiques . . . .2. 

Nécessitât d'alimentació continuada 2. 

Estenosi esofágica severa 1. 

TAULA II 
PATOLOGIA DE BASE: 

Neurològica 11. 

Miopatia 3. 

Oncologia 1. 

Síndrome Budell Curt 1. 

Cardiopatia 1. 

Metabolopatia 1. 

Ingesta de càustic 1. 
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COMPLICACIONS: 

Granuloma 5. 

Abscés de paret 1. 

Fuga alimentaria 2. 

Necrosi cutània 
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