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Introduccio

Lany 1980 Gauderer i Ponsky' publicaren una
nova tecnica de gastrostomia amb la qual introduien
una sonda tipus Pezzer sense necessitat de practicar
una laparotomia. Aquesta técnica que denomina
Gastrostomia Endoscopica Percutania ( PEG) con-
sisteix en situar una sonda d’alimentacié directa-
ment a [’estomac per puncid Percutania i sota con-
trol endoscopic.

Aquesta tecnica és possiblement avui el procedi-
ment d’eleccio quan un infant necessita una gastros-
tomia per alimentaci6.”

La tecnica representa una millora en la relacid
cost- benefici, permet una millora en la qualitat de
vida respecte a la alimentacid6 per sonda
Nasogastrica, ja que evita complicacions mecani-
ques 1 estetiques d’aquesta ultima.

Les indicacions principals de la PEG son les
segiients: Impossibilitat de deglutir (Lesions del
SNC etc.) Ajut Nutricional (Fibrosi Quistica, cre-
mats etc.) Anorexies. Patologia esofagica i/o digesti-
va (estenosi esofagica, Sindrome de budell curt Etc.)
Altres com puguin ésser administracié de farmacs o
dietes desagradables.

Material i Metode

Des de I’1 de gener de 1998 fins el 31 de desem-
bre del 2003 el servei de Cirurgia Pediatrica amb
col-laboraci6 de 1’unitat de Gastroenterologia
Pediatrica ha colocat 26 PEG.
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Analitzem retrospectivament les dades dels
pacients sotmesos a aquesta técnica dins 1’esmentat
periode.

Tots el malalts reberen el tractament baix aneste-
sia general a quirofan excepte 2 que foren tractats a
I’'unitat de Cures intensives (UCI) amb el mateix
protocol i equip que a Quirdfan.

Tots els malalts reberen una dosi profilactica
d’antibiotic ( Monocid a 50 mg./Kg ) o be ja estaven
amb tractament antibidtic per altre patologia.

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

La tecnica seguida va ser en tots ells la descrita
per Gauderer el 1980 : Fibroscopia fins estomac.
Insuflaci6 gastrica i enfoca de la llum a un punt del
quadrant superior esquerra de la paret abdominal.
En aquest punt i sobre camp esteril introduccié del
trocar de puncid de I’equip de gastrostomia que es
controla amb el fibroscop. Pas de fiador i llag que és
agafat per la pinga del fibroscop i exterioritzat per
boca. Procés invers d’extraccid per paret abdominal
de la sonda que es fa abaixar amb el llag per traccio
del mateix. Amb aquesta maniobra queda la sonda
en posicid, comprovada amb el fibroscop. Fixaciod
de la sonda amb el bald i els topes cutanis.

Inici de I’alimentacio per la PEG a les 6-8 hores
1 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 boto cada tres mesos, si no hi ha cap pro-
blema que obligui a una actuacié més precog.

Les indicacions a la nostra série ve a la Taula I.
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Resultats

Dels 26 malalts han estat excluits 3 pacients per
obit abans dels tres mesos, causada per la seva pato-
logia de base, pero sense cap complicacié amb la
implantacié de | PEG, i1 4 més, per no tenir segui-
ment al servei, malgrat passaren uns primers con-
trols ( 3 1 6 mesos sense problemes).

Un malalt va ésser operat de reflux gastroesofa-
gic sever abans de la PEG.

Un altre pacient ja diagnosticat de reflux va ésser
operat — Nissen- als dos mesos de portar la PEG.

No hem patit complicacions greus ( fistules, per-
foracions coliques, etc), éssent les complicacions de
caracter lleu: 5 granulomes, abcés de paret un cas,
dermatitis per fuites de suc gastric un altre malalt, i
una petita necrosi cutania per excessiva pressio dels
topalls de la sonda que tampoc va precisar cap altre
accid quirargica.

La tolerancia ha estat bona a tots els casos.
S’han presentat explosions de balons i sortida de
sonda en 8 casos atribuibles a manca de practica per
part de la familia, sense que ocasionessin cap tipus
de trastorn excepte 1’ensurt.

A tres malalts se els ha pogut retirar la PEG per
millorar o desapar¢ixer la patologia de base.

A la Taula II resumim: la Patologia de base, I’e-
voluci6 i les complicacions dels nostres malalts.

Discussio

La coloracio d’una PEG a I’edat pediatrica en els
casos en que esta indicada proporciona una autono-
mia 1 una millora en la qualitat de vida del malalt i
els seus cuidadors molt important?

Estudis retrospectius mostren una disminucié de
la morbimortalitat envers la gastrostomia quirargi-
ca.t

L utilitzacio de la PEG és més economica, dismi-

nueix el temps d’intervencié aixi com el temps d’in-
greés.
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Diverses series 1 nosaltres coincidim han com-
provat que la millora en el pes i estat nutricional, és
molt millor amb la PEG que amb la Sonda
Nasogastrica mantinguda de manera perllongada i
sense la problematica associada al sondatge nasal
(lesions a fosses nasals, arrencaments nombrosos de
la sonda etc.’

Conclusions

Es una tecnica adequada a 1’edat pediatrica per
realitzar una gastrostomia.

Es una técnica senzilla i facil d’aprendre amb
baixa morbilitat i mortalitat.

Tecnica d’eleccio en els casos d’impossibilitat
d’alimentacié via oral de no poder administrar tots
els requeriments nutricionals per boca.
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