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RESUMEN CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Gastrostomia video-asistida (GVA) en Pediatria. Experiencia regional, aino 2004 a 2006.

Drs. Pamela Saavedra, Jaime Bastidas, Eduardo Gémez, Manuel Angel
Cirugia Infantil Servicio de Pediatria Hospital San Pablo de Coquimbo.

Objetivo: Mostrar casuistica de GVA de la unidad con estudio retrospectivo de fichas clinicas de pacientes
operados entre Julio/2004 y Julio/2006.

Resultados: Siete pacientes con GVA. Cinco hombres y dos mujeres. Edades entre 1afio 6meses a 12afios
9meses. Todos con patologia neuroldgica y trastorno de deglucidon secundario; ademas dos con RGE asociado.
A todos se les hizo gastrostomia de Stamm, con éptica umbilical de 0°-5mm. En los 5 primeros se utilizé trocar
de 5mm subcostal izquierdo en zona de gastrostomia, por el que se introdujo grasper para traccionar estbmago
desde antro y hacia curvatura mayor. En los dos ultimos casos se introdujo Babcock directamente por orificio
para gastrostomia. Dos fundoplicaturas de Nissen laparoscopica por RGE asociado. A los seis primeros se les
instaldé sonda Pezzer, que al mes se cambioé por botdn de gastrostomia; en el Ultimo caso en la misma cirugia se
le instald el boton definitivo. Siete pacientes iniciaron alimentacion por gastrostomia a las 24 hrs post
operatorias, salvo uno que por vomitos lo hizo a las 48 hrs, Unica complicacion precoz. Hubo tres
complicaciones tardias, un granuloma de la gastrostomia, una dermatitis periostomia y una filtracion mientras
estaba con sonda Pezzer. No se detectaron complicaciones mayores, ni retiro definitivo de botdn.

Conclusiones: La técnica de GVA resulta practica, econdmica y segura, por lo que es recomendable sobre
todo en centros en los que no se cuenta con endoscopistas pediatricos. Permite la visiéon directa del antro
gastrico en la que se instala, evitando asi lesionar otras visceras y sintomas como dispepsia y RGE que pueden
producirse por la pérdida del angulo de Hiss. Finalmente, sumaria a los buenos resultados de la técnica
percutanea la seguridad de la abierta
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