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https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.03.002
0375-0906/ © 2022 Asociación  Mexicana de Gastroenteroloǵıa.
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Fístula gastrocutánea: resolución
laparóscopica

Gastrocutaneous fistula: Laparoscopic
resolution

Las  fístulas  gastrocutáneas  persistentes  o  crónicas  (FGC)
son  una  complicación  difícil  de  tratar  tras  la extracción  de
la  sonda  de  gastrostomía  percutánea,  con una  incidencia
estimada  de  alrededor  del  4.5%1. La  duración  del  uso  de
la  gastrostomía  (> 6  meses  de  duración)  y  la epitelización
resultante  del tracto  son  factores  críticos  en  el  desarrollo
de  FGC2---4. Si bien la  mayoría  de  los sitios  de  gastrosto-
mía  se  cierran  espontáneamente  en 1 a  3 meses4,  algunos
de  ellos  se  vuelven  crónicos.  Los  defectos  que  resultan
refractarios  continúan  descargando  grandes  volúmenes  de
contenido  gástrico  que  causan  una  morbilidad  considera-
ble  en  estos  pacientes,  con  complicaciones  reconocidas  que
incluyen  lesión  cutánea,  riesgo  de  infección,  deshidratación,
alteración  de  electrolitos  y  necesidad  de  vendajes  y  bolsas
de  ostoma  frecuentes  que  alteran  notablemente  la  calidad
de vida.

La  estrategia  inicial  más  difundida  son medidas  con-
servadoras  para  optimizar  la  curación,  incluidos  fármacos
como  inhibidores  de  la bomba  de  protones  y  análogos  de
la  somatostatina  para  minimizar  las  secreciones  gástricas,
procinéticos  para  aumentar  el  vaciamiento  gástrico  y ali-
mentación  postpilórica5,  pero  el  gran inconveniente  que
conlleva  esta  modalidad,  en la  mayoría  de  los  casos,  es
una  carga  angustiante  muy alta  debido  al  tiempo  reque-
rido  para  el  cierre  sumado  a los  meses  que  ya  pasaron
desde  su  retiro,  por lo  que  muchos  pacientes  buscan  una
solución  inmediata  y definitiva.  Se presenta  este caso
como  una  alternativa  miniinvasiva  para  el  manejo  de dicha
patología.

Se  presenta  el  caso de una  paciente  femenina  de
70  años  con antecedentes  de  hipotiroidismo,  dislipemia,
exfumadora,  con  cáncer  de laringe  tratado  con radio  y  qui-
mioterapia,  quien  requirió  de una  gastrostomía  percutánea
para  alimentación  enteral.  Tras  un año  y cinco  meses  de
su  colocación,  la paciente  tuvo  que  concurrir  en  reiteradas
oportunidades  a  consulta  por guardia  debido  a fugas  persis-
tentes  periostoma  y recambio  de  la misma,  con el  disconfort
que  ello  conlleva.  Por  la  angustia  causada,  las  limitaciones
sociales  y una  aceptable  tolerancia  oral  se decide  retirar
la  sonda.  Cuatro  meses  posteriores  al  retiro  persisten  fugas
inmanejables  a  través  del  orificio  de  la misma  razón  por  la
que  se decide  el  abordaje  quirúrgico.

Técnica  quirúrgica.  Con  paciente  en  posición  de  Lloyd
Davis,  se realiza  incisión  de  2  cm  infraumbilical  y  neumo-
peritoneo  cerrado  con Veress.  Se  procede  a  colocación  de
tres  trocares:  12  mm  infraumbilical  y  en flanco  izquierdo
y  5 mm  en flanco derecho.  Se  identificó  el  trayecto  gastro
cutáneo,  se  resecó  el  mismo  con un  disparo  de sutura  mecá-
nica  con  cartucho  azul,  extracción  del remanente  fistuloso
ubicado  sobre  la  pared  abdominal  anterior  con dispositivo
de  energía,  y posteriormente  resección  del  orificio  externo
mediante  un  losange  de  piel  y  cierre  primario  con  puntos
separados  de  nylon  3-0. El procedimiento  fue  técnicamente
sencillo  con una  duración  de  1  hora  y  30  minutos,  otorgán-
dole  el alta  al  día siguiente.

Se  realizó  seguimiento  durante  tres  meses,  no  presen-
tando  recidiva  fistulosa  y con  una  satisfacción  inmediata
por  parte  de  la paciente,  dato no  menor  en  este  tipo de
patología.  fig.  1.

Si  bien en  un primer  momento  parece  una  alterna-
tiva  más  costosa  (debido  al  tiempo de  quirófano  y costo
de  sutura  mecánica)  que  las  medidas  iniciales  que  gene-
ralmente  se realizan  (medidas  conservadoras,  fármacos,
cierres  endoscópicos,  legrado  y  cauterización,  entre  otros)
la  gran  mayoría  de estos  tienen  un  número de recidiva  que

396

https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.1097/01.sla.0000219669.84192.b3
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0060
dx.doi.org/10.1097/00000658-199709000-00005
dx.doi.org/10.1097/00000658-199709000-00005
dx.doi.org/10.1016/s0041-1345(96)00206-0
dx.doi.org/10.1016/s0041-1345(96)00206-0
dx.doi.org/10.1186/1750-1172-8-31
dx.doi.org/10.1002/lt.22443
dx.doi.org/10.1016/0140-6736(93)93127-m
dx.doi.org/10.1016/s0041-1345(01)02776-2
dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2010.02.012
dx.doi.org/10.1097/TP. 0000000000001021
dx.doi.org/10.1097/TP. 0000000000001021
mailto:mvilatoba@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.10.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.4103/0972-9941.134875
dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779
dx.doi.org/10.1016/j.dld.2015.03.022
dx.doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2014.04.012
dx.doi.org/10.26754/ojs_arcol/archcolo.202024567
dx.doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.11.002
dx.doi.org/10.1016/j.asjsur.2020.11.002
dx.doi.org/10.1016/j.ijscr.2020.02.054
dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000003178
dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000003178
mailto:ronniedamian@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.10.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.gie.2008.03.1085
dx.doi.org/10.1016/j.gie.2009.09.031
dx.doi.org/10.1055/s-0030-1256641
dx.doi.org/10.1055/a-0576-0566
dx.doi.org/10.4253/wjge.v5.i7.352
dx.doi.org/10.1111/j.1440-1746.2011.06618.x
mailto:mmardiazalcazar@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2021.10.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.3899/jrheum.170249
dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2019.04.031
dx.doi.org/10.1007/s00595-007-3574-9
dx.doi.org/10.1055/s-0038-1660874
dx.doi.org/10.1111/1756-185X. 12203
dx.doi.org/10.1038/ajg.2009.209
dx.doi.org/10.1097/01.md.0000158825.87055.0b
dx.doi.org/10.1097/00042737-200108000-00023
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00014-3/sbref0090
mailto:drjorgepabloperez@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.03.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.ijscr.2012.04.008
dx.doi.org/10.5152/tjg.2020.18890
dx.doi.org/10.1067/mge.2001.115318
dx.doi.org/10.1016/S1726-4901(08)70073-X
dx.doi.org/10.1016/S1726-4901(08)70073-X
dx.doi.org/10.12659/AJCR. 893786
mailto:martaizoz16@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2022.03.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2021.11.003&domain=pdf


Revista  de  Gastroenterología  de  México  87  (2022)  386---397

Figura  1  Disparo  de  sutura  mecánica  en  trayecto  de  fístula
gastrocutánea.

no es  despreciable  y, en  ocasiones,  el  costo  total  de  la  suma-
toria  de  todos  estos  procedimientos  termina  siendo  mayor
que  un  abordaje  quirúrgico  inicial.

Por  lo  anteriormente  expuesto,  podemos  concluir  que
el  abordaje  quirúrgico  miniinvasivo  para  el  tratamiento
de  la  fístula  gastro  cutánea  persistente  podría  implemen-
tarse  como  medida  inicial  en  casos  seleccionados,  ya  que
es  una  alternativa  segura,  rápida,  sencilla  y fácilmente
reproducible  para  la  solución  definitiva  de  esta  angustiante
complicación.

Consideraciones éticas

Los  autores  declaran  que  este  artículo  no  contiene  informa-
ción  personal  que  permita  identificar  al paciente  por  lo que
no  requiere  consentimiento  informado  del mismo.

Este  reporte  de caso  cumple  con la  normativa  vigente  en
investigación  bioética  y  obtuvo  la autorización  del comité
de  ética  del  Hospital  Italiano  de  Buenos  Aires.
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