
PP.57. Seguridad de la gastrostomía endoscópica percutánea mediante la técnica push
one-step con gastropexia.
María Dolores González Castro1, Santiago Altamirano1, David Del Cerro Rodríguez1, Manuel
Gómez Tellado1.
1. Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña

Objetivos

Evaluar los resultados y la seguridad de la gastrostomía endoscópica percutánea (PEG) mediante técnica
push one-step con gastropexia realizada con tres “T-fijadores”.

Material y método

Estudio retrospectivo descriptivo, mediante revisión de historias clínicas, de pacientes intervenidos entre
2018-2025. Se recogieron variables clínicas, quirúrgicas y evolutivas. Las complicaciones se clasificaron
según Clavien-Dindo (CD), en precoces (≤30 días) y tardías (>30).

Resultados

Se incluyeron 43 pacientes complejos (ASA ≥III en el 95,3%), con mediana de edad de 1 año y rango de
peso entre 2,4-28 kg. En todos se implantó un dispositivo de bajo perfil, permitiendo realizar el primer
recambio en consulta a los 6-8 meses.

La mediana de  duración del procedimiento fue de 30 minutos y el inicio de la tolerancia enteral, precoz, a
partir de las 6-12 horas (79,1%). Excluyendo estancias prolongadas no atribuibles a la intervención, la media
de ingreso fue de 36 horas, realizándose en el último año el primer procedimiento ambulatorio, con éxito.
Se identificaron 23 complicaciones relacionadas con la gastrostomía; 22 menores (CD I–II), entre las
precoces destacaron la necesidad de analgesia endovenosa (9%) o el enfisema subcutáneo (4,5%) y entre
las tardías, el granuloma (85,7%) o la irritación periestomal (13,6%), ambas resueltas con medidas locales.
Se registró una complicación mayor (CD IIIa) tardía, un granuloma secundario a la retención de un fijador,
que requirió su extracción bajo sedación.

Conclusiones

La PEG push one-step con gastropexia presenta un perfil de seguridad favorable en pacientes pediátricos
complejos, constituyendo una alternativa válida ante la ausencia de recomendaciones firmes sobre la
técnica óptima.


