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Historia

Nuevas
técnicas
1839 1891 1980
Sedillott realiza Gas.trostoml’a William Gauderer
con éxito Witzel: un

(cirujano pediatra)
describio la gastrostomia
endoscopica percutaneay

el trabajo con Pull PEG

gastrostomias en tanel subserosal
perros (fracasa en por encima del
seres humanos) tubo
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1876
Verneoil

realiza la primera
gastrostomia
exitosa en seres
humanos
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1894

— Gastrostomia Stamm:

sutura en la bolsa para
invaginar el tubo hacia el
estomago (técnica mas comun
hoy en dia)
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1984

Russell > push PG

Botton bajo perfil. Versa >
Push PEG T-fastener

Hassan y Pimpalvar 2> LAG

Actualmente se realizan
entre100.000-125.000
gastrostomias anuales en USA
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Indicaciones para nutricion enteral

Dificultad en la deglucidon por:

e Condiciones neuroldgicas o traumatismo facial
e Obstruccion luminal causada por estenosis malighas o benignas

e Estados hipercatabdlicos 2 quemaduras extensas, fibrosis
quistica y enfermedad de Crohn

Limitacion en la ingesta de alimentos por un corto periodo

-> tubos nasoentéricos indicados.
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Tipos de Acceso Enteral

Temporales

e Sonda Nasogastrico — Nasoyeyunal
e Sonda Orogastrico — Oroyeyunal

Permanentes/ prolongadas

e Tubo Gastrostomia
e Tubo Gastro-yeyunostomia
e Tubo Yeyunostomia
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Técnicas de Gastrostomia

s Abierta/ Quirurgica

Técnicas minimamente invasivas

e Endoscdpica Percutanea

* Rayos X / Fluoroscopica /Ecografia/Tomografia
e Laparoscopia

e Percutanea asistida por laparoscopia

e Percutanea Tec. Introductoria/Gastropexia
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Indicaciones gastrostomia ['
Trastorno de degluciény '

Obstruccion Gl alta r ; o
- Neumonia por aspiracion
) L Alto riesgo GERD etc... ]
\
. No GERD ” pHmetria 24 horas, .
esofagramay endoscopia
(- Obstruccion Gl alta R l
Peso <= 10Kg GERD
Pared abdominal delgada Hernia Hiatal
\ Cirugia abdominal previa 3
r . \ Anestesia General
Sedacion
v
\ J ( ﬂ
Gastrostomia o
( ) Lapartoscopica GastrF)stomla ab_lerta
PEG Con o sin Funduplicatura Con o sin Funduplicatura
. J \ J

2l FunpACION
SIF VALLE DEL LILI

Fo i g e ] s el o iy by = !

SIMPOSIO DE SOPORTE SSN: 2234-8646 elSSN: 2234-8840
NUTRICIONAL PEDIATRIC! :J100i,009/10,5223/pghn 2017,20,1.34
Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2017 March 20(1):34-40




Dispositivos para acceso enteral
prolongado Tubos de Gastrostomia

e Tubos de Alto Perfil
e Pull PEG Retenedor Ext. Int.

Tubos Largos

e Boton Bajo Perfil Retenedor Int.

Tubos Cortos e Botdn con Baldn
e Boton sin Balon
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Indicaciones

Trastornos
de la
Deglucidn
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Enfermedad
Neuroldgica
Severa

~

Trauma
Orofaringeo

/

Enfermedad
Pulmonar
Croénica

Neumonias
aspirativas

SIMPOSIO DE SOPORTE

y I | | .

Hipotonias
Musculares

Enfermedades
metabdlicas-
S. Genéticos




Contraindicaciones

Coagulopatia no controlada
Ascitis Severa

Inestabilidad Hemodinamica
Peritonitis Activa /Sepsis
Gastroparesia severa

Falta de consentimiento Informado
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Contraindicaciones Relativas

Hepato/Esplenomegalia

Cancer Oro faringeo

Eventraciones Gigantes

Obstruccion de Abdomen Alto/ Bloqueado
Dialisis peritoneal Crdnica

Derivacion Ventriculo Peritoneal
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Consideraciones Pre-Insercion
Gastrostomia Percutanea

Calidad de Vida

Factores éticos Informacidony
y pronostico consentimiento

Factores

psicosociales Estado clinico
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ESPGHAN Position Paper on Management of
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in
Children and Adolescents

*‘R.B. Heuschkel, 'F. Gottrand, *K. Devarajan, *H. Poole, *J. Callan, *J.A. Dias, °S. Karkelis,
4. Papadopoulou, S. Husby, *F. Ruemmele, **M.G. Schdppi, 1'M. Wilschanski, **P. Lionetti,
SR, Orel, Il . Tovar, "N T hapar, and ey Vandenplas

ABSTRACT

Objectives: This European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepa-
tology, and Nutrition (ESPGHAN) position statement provides a compre-
hensive guide for health care providers to manage percutaneous endoscopic
gastrostomy tubes in a safe, effective, and appropriate way.

Methods: Relevant literature from searches of PubMed, CINAHL, and
recent guidelines was reviewed. In the absence of evidence, recommen-
dations reflect the expert opinion of the authors. Final consensus was
obtained by multiple e-mail exchange and during 3 face-to-face meetings
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Conclusions: The decision to place an endoscopic gastrostomy has to be
made by an appropriate multidisciplinary team, which then provides active
follow-up and care for the child and the device.

Key Words: adolescent, child, complications, endoscopy, gastrostomy,
indications, percutaneous endoscopic gastrostomy

(JPGN 2015;60: 131-141)

SIMPOSIO DE SOPORTE




Complicaciones

Complicaciones

Complicaciones Tardias
Tempranas

1 a5 anos

Complicaciones Complicaciones
Menores Mayores
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Complicaciones Complicaciones tempranas:
Tempranas 10 semanas (Pull PEG)

Tempranas — Menores 10%-15%

Desplazamiento 65% 4-8 semanas

Gastropexia Introductor Grande

Gastropexia Introductor T-Fastener
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Complicaciones
Tempranas
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Granuloma: Mal aspecto — Nitrato y Cirugia

Infeccion — Eritema — Celulitis - Fasceitis Necrotizante.

Filtracion:

e Retardo vaciamiento
e Impactacion Fecal

mr

Sindrome de «Retenedor Sepultado»

Neumoperitoneo
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Complicaciones
Tardias
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B OBSERVATIONS

Safety of the One-Step Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy Button in Children

Anne Jacob, MD, Dorothée Delesalle, MD, Stéphanie Coopman, MD, Marie Bridenne, MD, Dominique Guimber, MD,
Dominique Turck, PhD, Fredéric Gottrand, PhD*, and Laurent Michaud, MD*

@

Pediatric experience using the single-stage percutaneous endoscopic gastrostomy button has been reported
anecdotally. This 3-year prospective monocentric study, including 183 children, demonstrates that this technique
is safe, with a low rate of infection, and compares favorably with the pull technique of percutaneous endoscopic
gastrostomy while necessitating only one general anesthesia. (J Pediatr 2075;166:1526-8).
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| Migracion y Desplazamiento del dispositivo
- Interna — Externa
.

.f-..

Complicaciones

Filtracion Periostomal

Menores .

.f-..

Granuloma del Estoma
"

.f.-..

Infeccion Periostomal Local
"

K'I-..

Neumoperitoneo?

A
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Fistula Gastro-Codlica-Entérica

Eventos que derivan en otros

.. procedimientos o exploracion quirurgica
Complicaciones
Mayores
Muerte
1.7% - 12,5% Infeccion Severa Local
Lactantes < Neonatos
Tubo largo - Recambio > Riesgo
Laparoscopia evita riesgo lesidn visceral Peritonitis

B-PEG < Riesgo infeccion sin profilaxis

Lesion visceral
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83172017 Laparoscopic versus peradaneous endoscopic gastrostomy placemert in children: Results of a systematic review and meta-analysis

Journal of Curent o
Minimal Access Surgery IR
J Minim Access Surg. 2017 Apr-Jun; 13(2): 81-88. PMCID: PMC5363129

dot 10.4103/0972-0941. 181776

Laparoscopic versus percutaneous endoscopic gastrostomy placement
in children: Results of a systematic review and meta-analysis

Nutnicha Suksamanapun. ' Femke A Mauwritz, ' Josephine Franken ' David C_van der Zee,' and Maud YA van
Hernwaarden-{ indeboom’
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Figure 2

PEG LAG Risk Ratio Risk Ratio
or Events Total Events Total Ci N 95% 1

Akay 2010 3 1 0 104 331% 5.44 [0.28, 104.25) - »

Conlon 2004 3 0 75 334% 1565083 294.64] e — i e—
EVE NTOS Zamakhshary 2005 3 w 0 26 335% 2.01(0.11, 37.73) -
ADVERSOS Total (95% C1) 260 205 100.0% 5.55 [1.02, 30.30) e

Total events 9 0

Hetorogeneity: Tau' =000, Ch* =094 of = 2 (P = 0.62). I" = 0% '0.01 of‘ 4 1'0 100'

Test for overall effect: Z = 198 (P = 0.05) . PEG F LAG

Meta-analysis of adjacent bowel injury after percutancous endoscopic gastrostomy versus laparoscopic gastrostomy. Risk
ratios are shown with 95% confidence intervals (Mantel-Haenszel random effects model)

Figure 3
PEG LAG Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Ci M-H, Random, 95% Ci
Akay 2010 10 14 1 104 708% 7.76 [1.01, 59 66)
Conlon 2004 T n 0 75 292% 6.7110.28, 160 44) - >
Total (95% CI) 167 179 100.0% T44[1.34, 41.37) i—
Total events " 1
Hoterogoneity: Tau' =000 ChW' =001, A = 1 (P =094 I'= 0% '001 0'1 1 1'0 100'
Tost for ovorall effect Z = 229 (P = 0.02) P PEO PeiienLAG

Meta-analysis of early tube dislodgement after percutaneous endoscopic gastrostomy versus laparoscopic gastrostomy. Risk
ratios are shown with 95% confidence intervals (Mantel-Haenszel random efTects model)
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Short-Term Complications of Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy according to the Type of Technique

Mi Hyeon Cang and Jae Young Kim
Department of Pecliatnics, Chungnam National University School of Medicine, Dacjeon, Korea
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Actualidad y tendencias

Tomar ventajas de procedimientos y
dispositivos m.m.i (Endoscopia y Corta estancia Hospitalaria
laparoscopia)

o J\ )
Inicio Inmediato Alimentacion post Mavyor uso de dispositivos
Gastrostomia introductores (PUSH) /Gastropexia

- _

Proporciona reduccion riesgo de
Paciente despierto infeccion. 30% a 10% (Controversia-
no profilaxis)

| A
- A
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Equipo de Soporte o
. . )
Nutricional

Intensivista

pediatra

Terapista ocupacional Fonoaudidloga

Gastro-
enterdlogo
pediatra

Cirujano
pediatra

Quimico
Farmacéutico/ Nutricionista/ Dietista
Farmacdlogo
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Conclusiones

Raras Contraindicaciones absolutas usar Dispositivos actuales de accesos enterales

Endoscopia y Laparoscopia es clave en el manejo integral de Nutricion Enteral

El desarrollo de técnicas y dispositivos introductorios y minimamente invasivas (B-
PEG y L.A.G.), reducen complicaciones: Infeccion, desplazamientos y mortalidad
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Conclusiones

Decision de elegir una Gastrostomia debe ser consensuada
por el Equipo Multidisciplinario que proporcione adecuado
y cuidadoso seguimiento a el nino y a los dispositivos.

Son indispensables mayores estudios prospectivos,
controlados y con mejor estandarizacion para obtener
evidencia mas sélida que la actual.
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GRACIAS
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