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RESUMEN XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Gastrostomia percutanea con técnica Push, una interesante alternativa.

Drs. Francisco Saitua, Adolfo Dolz y Maria Paz Muiioz. Unidad de endoscopia y cirugia Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Introduccién: La gastrostomia endoscépica percutanea (PEG, con técnica pull, fue descrita en 1981 por
Gauderer y Ponsky, y es la técnica aceptada como primera opcién. Ocasionalmente esta contraindicada. Ha
aparecido en el mercado un kit para realizar gastrostomia percutanea sin la necesidad de traccionar una sonda
por el eséfago, llamada técnica push.

El objetivo de este video es demostrar la técnica de gastrostomia percutanea con técnica push, guiada por
endoscopia.

Método: bajo anestesia general se realiza gastroscopia y distiende la camara gastrica. Por via percutanea se
pexia el estbmago a la pared abdominal anterior con 3 dispositivos llamados T-fastener. Luego se punciona el
lumen gastrico pasando sobre una guia de alambre dilatadores de tamafio sucesivo hasta alcanzar el diametro
deseado para la sonda o boton de gastrostomia elegido. Luego se introduce la sonda o botén y retira el set
dilatador con sistema peel away.

Conclusioén: el método push resulté ser simple, seguro y permitié dejar instalado en primera instancia un botén
de gastrostomia, con los beneficios que esto significa. La indicacion para realizar esta técnica seria en aquellos
casos en que la peg con técnica pull, esta contraindicada o dificil de realizar: varices esofagicas grandes o en
riesgo de sangrado, estenosis esofagicas, lesiones por caustico, epidermiolisis bullosa, y en general la
incapacidad de realizar una eséfago gastroscopia adecuada.

Esta técnica también se puede realizar bajo vision radiolégica y constituye una alternativa a la gastrostomia
laparoscopica.
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