DESPLAZAMIENTO DE UNA SONDA
DE GASTROSTOMIA HACIA
CAVIDAD PERITONEAL TRAS SU
INSERCION MANUAL

Gastrostomy tube dislodgement into the peritoneal cavity
after its manual insertion
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La gastrostomia endoscopica percutanea es una técnica
muy habitual en nuestra practica clinica diaria, y aunque se
trata de un procedimiento muy seguro, es importante conocer
sus complicaciones para la prevencion y deteccién precoz de
las mismas. Se presenta el caso de una paciente que acude
por dolor abdominal tras la insercion manual tras una salida
accidental de la misma.
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Percutaneous endoscopic gastrostomy is a usual
technique in our daily clinical practice. Although it is a very
safe procedure, it is important to know its complications for
their prevention and early detection. We present a patient
with abdominal pain after manual insertion after accidental
removal.
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La gastrostomia endoscépica percutanea es una
técnica que consiste en la colocacion, mediante diferentes
técnicas, de una sonda a través de la pared abdominal para
la administracion de fluidos, nutricion enteral y/o medicacion
o para la descompresién gastrica. Las complicaciones mas
frecuentes relacionadas son la fuga e infeccion periestomal,
obstruccién de la sonda o el desplazamiento de la sonda, entre
otras'?. La salida accidental de la sonda de gastrostomia es uno
de los motivos de consulta mas frecuentes de estos pacientes
en el area de Urgencias, resolviéndose en la mayoria de las
ocasiones tras la insercion manual de una nueva sonda.

Mujer de 84 afos sin antecedentes personales previos
conocidos, que es diagnosticada de una neoplasia orofaringea.
Por disfagia e imposibilidad para alcanzar los requerimientos
nutricionales, se realiza una gastrostomia percutanea por
via endoscépica para nutricion enteral mediante técnica
de introduccion directa a través de pexias gastricas. El
procedimiento cursa sin complicaciones, pudiendo iniciarse la
nutricion enteral sin incidencias.
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Cinco semanas después,
salida accidental de la sonda de alimentacion en domicilio,
colocandose una nueva de forma manual a ciegas por el

acude a Urgencias por

estoma previo, sin apreciar complicaciones inmediatas.

A las 24 horas, acude nuevamente por dolor abdominal
intenso tras la administracion de la nutricién enteral por la
sonda, sin fiebre ni otra sintomatologia asociada. Se realiza
una tomografia computarizada (TC) urgente que evidencid
un desplazamiento de la sonda, identificandose el extremo
distal en cavidad peritoneal, fuera de la cavidad gastrica

. Se retir6 la sonda e inici6 antibioterapia empirica
con metronidazol, realizdndose una nueva gastrostomia
endoscopica. La
favorablemente hasta la resolucion del cuadro.

percutanea paciente  evoluciond

Tomografia computarizada abdominal sin contraste que
mostro el desplazamiento de la sonda de gastrostomia hacia la cavidad
peritoneal. Se puede observar su extremo distal con el globo lleno de
suero estéril (flecha azul) fuera de la cavidad gastrica (flecha amarilla).
A) Plano coronal, B) plano sagital y C) plano axial.
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El desplazamiento de la sonda de gastrostomia es una
complicacién que puede producirse tras la salida de la sonda
(accidental o por defecto de la misma) en pacientes con una
fistula gastrocutanea inmadura (menos de 4 semanas) en la que
laserosa del estémago no se ha logrado adherir correctamente
al peritoneo parietal, por lo que la reinsercion manual a ciegas
en estos pacientes debe evitarse!?,

Aunque a partir de las 4 semanas, como en el caso
expuesto, se considera que la insercién manual es segura, es
importante detectar precozmente esta complicacion, y en caso
de dudas, plantear un estudio con contraste hidrosoluble para
confirmar la correcta ubicacién de la sonda antes de iniciar la
alimentacion?.
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