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Fistula gastrocutanea: resolucion n
laparéscopica

Gastrocutaneous fistula: Laparoscopic
resolution

Las fistulas gastrocutaneas persistentes o cronicas (FGC)
son una complicacion dificil de tratar tras la extraccion de
la sonda de gastrostomia percutanea, con una incidencia
estimada de alrededor del 4.5%'. La duracion del uso de
la gastrostomia (>6 meses de duracion) y la epitelizacion
resultante del tracto son factores criticos en el desarrollo
de FGC?™“. Si bien la mayoria de los sitios de gastrosto-
mia se cierran espontaneamente en 1 a 3 meses”, algunos
de ellos se vuelven crénicos. Los defectos que resultan
refractarios contintan descargando grandes volumenes de
contenido gastrico que causan una morbilidad considera-
ble en estos pacientes, con complicaciones reconocidas que
incluyen lesion cutanea, riesgo de infeccion, deshidratacion,
alteracion de electrolitos y necesidad de vendajes y bolsas
de ostoma frecuentes que alteran notablemente la calidad
de vida.

La estrategia inicial mas difundida son medidas con-
servadoras para optimizar la curacion, incluidos farmacos
como inhibidores de la bomba de protones y analogos de
la somatostatina para minimizar las secreciones gastricas,
procinéticos para aumentar el vaciamiento gastrico y ali-
mentacion postpilérica®, pero el gran inconveniente que
conlleva esta modalidad, en la mayoria 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
solucion inmediata y definitiva. Se presenta este caso
como una alternativa miniinvasiva para el manejo de dicha
patologia.

Se presenta el caso de una paciente femenina de
70 anos con antecedentes de hipotiroidismo, dislipemia,
exfumadora, con cancer de laringe tratado con radio y qui-
mioterapia, quien requirié de una gastrostomia percutanea
para alimentacion enteral. Tras un aho y cinco meses de
su colocacion, 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 razon por la
que se decide el abordaje quirdrgico.

Técnica quirlrgica. Con paciente en posicion de Lloyd
Davis, se realiza incision de 2cm infraumbilical y neumo-
peritoneo cerrado con Veress. Se procede a colocacion de
tres trocares: 12 mm infraumbilical y en flanco izquierdo
y 5mm en flanco derecho. Se identifico el trayecto gastro
cutaneo, se reseco el mismo con un disparo de sutura meca-
nica con cartucho azul, extraccion del remanente fistuloso
ubicado sobre la pared abdominal anterior con dispositivo
de energia, y posteriormente reseccion 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 duracion de 1 hora y 30 minutos, otorgan-
dole el alta al dia siguiente.

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

Si bien en un primer momento parece una alterna-
tiva mas costosa (debido al tiempo de quiréfano y costo
de sutura mecanica) que las medidas iniciales que gene-
ralmente se realizan (medidas conservadoras, farmacos,
cierres endoscdpicos, legrado y cauterizacion, entre otros)
la gran mayoria de estos tienen un nimero de recidiva que
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Figura 1  Disparo de sutura mecanica en trayecto de fistula
gastrocutanea.

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

Por lo anteriormente expuesto, podemos concluir que
el abordaje quirlrgico miniinvasivo para el tratamiento
de la fistula gastro cutanea persistente podria implemen-
tarse como medida inicial en casos seleccionados, ya que
es una alternativa segura, rapida, sencilla y facilmente
reproducible para la solucion definitiva de esta angustiante
complicacion.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este articulo no contiene informa-
cion 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
investigacion bioética y obtuvo la autorizacion del comité
de ética del Hospital Italiano de Buenos Aires.
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