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RESUMEN

La formacion de fistulas gastrocélicas supone una complicacion
poco frecuente de las sondas de gastrostomia, a continuacion

PALABRAS CLAVE

Complicacion, fistula, gastrostomia endoscdpica.

INTRODUCCION

La gastrostomia endoscépica percutinea (PEG) per-
mite mantener una adecuada nutricién en pacientes con
dificultad en la deglucién. Su colocacién es una técnica
simple pero puede conllevar riesgos. La tasa de com-
plicaciones oscila entre 8-30%. La fistula gastrocélica es
una complicacién poco frecuente (0,5%) 2.

CASO CLiNICO

Paciente de 56 afios con antecedente de carcinoma
epidermoide de laringe tratado con exéresis del tumor
y radioterapia, portador de sonda PEG desde entonces.

Dos afios después el paciente paciente comenzé con
diarrea de un mes de evolucién en el momento que el
paciente consulta, con 3-4 deposiciones al dia sin pro-
ductos patolégicos, dolor abdominal ni fiebre. Analiti-
camente destacaba hipoalbuminemia y anemia ferropé-
nica. Los reactantes de fase aguda eran normales.

Tras descartar origen infeccioso se realizé colonosco-
pia, donde se observaba el balén de la sonda PEG situa-
do a nivel de colon transverso (Figura 1), por lo que se
realiz6 gastroscopia posteriormente (Figura 2) donde se
observaba fistula gastrocélica a nivel de cuerpo gastri-
co.

Se realiz6 TC donde no se observaban abscesos ni
otras complicaciones.

Se decidi6 realizar tratamiento quirirgico de la fistula
por rechazo del paciente al posible tratamiento endos-
copico. El paciente fallecié en el postoperatorio debido
a una neumonia por aspiracion.
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DISCUSION

La fistulizacion gastrocdlica puede presentarse de for-
ma aguda en el acto de la colocacién de la PEG aunque
habitualmente suele manifestarse en forma de cuadro

Figura 1.-

Figura 2.-
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diarreico meses, incluso afos tras la colocacion de la
sonda. ®¥ La fistula gastrocélica debe sospecharse ante
cualquier paciente portador de PEG que desarrolle cua-
dro diarreico de origen incierto. ®

El tratamiento puede ser conservador, quirdrgico y
también se han descrito casos de tratamiento endosco-
pico utilizando hemoclips y pegamento endoscépico
(Glubran-2°®).©®
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