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Resumen

Introduccidn: En la actualidad la gastrostomia ha cambiado el manejo de los nifios para el
soporte nutricional ambulatorio, asi como el soporte nutricional a largo plazo en pacientes con
patologia crénica. La gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP) es la técnica de eleccion
hoy en dia principalmente por ser segura y porque constituye un procedimiento minimamente
invasivo. Sin embargo, como toda técnica quirirgica no esta libre de complicaciones, siendo
una de ellas la migracion del botén de gastrostomia en la pared abdominal o gastrica, cono-
cido como Sindrome de Buried Bumper. Caso clinico: Con el fin de ilustrar esta complicacion,
hasta ahora poco descrita en nifios, se presenta el caso de un preescolar a quien se le
realizan dos gastrostomias percutdneas por via endoscodpica, en distintos sitios del estémago,
complicandose en ambas oportunidades con este sindrome. Conclusion: Creemos que si bien
es cierto la PEG puede brindar una serie de ventajas al constituir un acceso seguro a la via
digestiva, ésta es una técnica invasiva, con complicaciones no despreciables desde infeccion
de herida operatoria hasta el Buried Bumper, lo cual hace necesario revisar en detalle cada
caso en particular con el fin de no agregar morbilidad a nuestro paciente.

(Palabras clave: Gastrostomia Endoscdpica percutédnea, Sindrome Buried Bumper, gastrostomia,
nutricion enteral).
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Recurrent migration of internal bumper gastrostomy: Buried bumper syndrome

At present, gastrostomy has changed the treatment of children under ambulatory nutritional
support, as well as in the long term nutrition of children with chronic pathologies. The percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) is the chosen procedure for its safety and its minimal invasiveness.
In spite of this it is not exempt of complications, such as the migration of the gastrostomy
button of the abdominal or gastric wall, known as the buried bumper syndrome. Clinical case:
to illustrate this complication we present the case of a pre-school patient who underwent 2
endoscopic gastrostomies and on both occasions presented with this complication. Conclusions:
In spite of the fact that we believe that PEG has many advantages, it nevertheless is an
invasive procedure, with complications ranging from wound infection to buried bumper syndrome.
Therefore it is necessary to study the risks-benefits of each particular case to avoid unnecesary
morbidity.

(Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, buried bumper syndrome, gastrostomy,
enteral nutrition).
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INTRODUCCION

Desde su descripcion inicial en 1980, la
gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
ha tenido gran impacto en las técnicas de
alimentacion enteral, asi como en otras apli-
caciones donde se ha utilizado.

En la actualidad, la gastrostomia se indi-
ca en pacientes sin enfermedades propia-
mente quirdrgicas, como son aquellos con
dafno neuroldgico o enfermedades meta-
bélicas, portadores de trastornos de deglu-
cién y nifios con anorexia derivada de su
patologia de base.

Existen técnicas abiertas y percutaneas
para realizar una gastrostomia. La técnica
percutanea ha ganado un gran numero de
adherentes, ya que constituye un procedi-
miento minimamente invasivo y con un tiempo
operatorio corto, sin embargo, potenciales
complicaciones pueden surgir con su apli-
cacion. Una complicacion creciente reporta-
da en la literatura es la migracién de la son-
da dentro de la pared abdominal o a través
de la mucosa gastrica, conocida como Sin-
drome de Buried Bumper, la cual se produ-
ce principalmente por una presion excesiva
en el botdn de gastrostomia (bumper) inter-
no como resultado de una traccion externa
repetida de la sonda de gastrostomia, ha-
biendo sido reportados muchos casos en
adultos™®, existiendo poca experiencia en
ninos. Nuestro objetivo fue reportar esta
complicacion, la cual se presentd en las
dos gastrostomias realizadas a nuestro pa-
ciente, en distintos sitios del estémago.

Caso CuLinico

Preescolar de 5 afos con antecedentes
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (SIDA), actualmente en etapa B3, con
historia de multiples hospitalizaciones des-
de el primer afo de vida, por Sindrome
Diarreico prolongado e infecciones oportu-
nistas.

En octubre de 2003, a la edad de 5 afios,
estando eutrdfica, se decide indicar Gastros-
tomia por mala adherencia al tratamiento
antiretroviral, la cual se coloca via endos-
copica percutanea, en la union del cuerpo
con la region antral.

En diciembre del 2003 se hospitaliza por
una celulitis perigastrostomia por Staphylococcus
Aureus y Klebsiella Pneumoniae, tratada
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exitosamente por 10 dias. Durante la hospi-
talizacion, la madre refiere que desde no-
viembre presenta obstruccion de la sonda
de gastrostomia y dolor al alimentarse. Se
realiza endoscopia encontrandose boton de
gastrostomia epitelizado por mucosa gastrica.
Dias después se retira sonda de gastrostomia
en pabelldn, sin incidentes, se comienza a
alimentar via oral, con regular tolerancia du-
rante 4 meses.

En abril de 2004 se hospitaliza para tra-
tamiento antibidtico por condiloma anal
sobreinfectado, realizdndose durante la hos-
pitalizacion nueva gastrostomia via endos-
copica, en la region corporal gastrica, para
asegurar nuevamente una adecuada admi-
nistracion del tratamiento medicamentoso.

Un mes después se constata en policlinico
obstruccién de la sonda al tratar de pasar
alimentos. Se realiza endoscopia alta ob-
servandose en cara anterior de estomago
una zona redondeada, hiperémica, que se
solevanta al intentar pasar suero por la
gastrostomia, sin solucién de continuidad
con el lumen gastrico y ausencia del boton
de gastrostomia, confirmandose su ubica-
cion en la submucosa.

Discusion

La gastrostomia endoscépica percutanea
ha cambiado en los ultimos afos el manejo
de los nifios para el soporte nutricional am-
bulatorio, asi como el soporte nutricional a
largo plazo en pacientes con patologias cro-
nicas, especialmente en enfermedades
neuroldgicas o metabdlicas, con trastorno
de deglucién. También se ha utilizado en
forma transitoria en patologias agudas en
las cuales se requiere asegurar una adecua-
da alimentacion.

Desde 1980 la PEG ha sido una alterna-
tiva de elecciéon en pacientes en los que
esta excluida la via oral por distintos moti-
vos, 0 es insuficiente para mantener la ali-
mentacién. Sin embargo, a pesar de sus
ventajas, una serie de complicaciones han
sido descritas durante la instalacion, per-
manencia o retiro de la sonda de gastrostomia,
con una tasa de complicaciones que varia
entre un 5y un 50%.

Mientras que las gastrostomias en adul-
tos son utilizadas a menudo en pacientes
cronicos, en nifos el uso de ésta es por un
periodo determinado mientras se recupera
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de su patologia de base prolongandose mu-
chas veces en forma innecesaria. Este uso
prolongado explicaria la alta tasa de compli-
caciones observadas en forma tardia en esta
poblacién, las cuales no han sido relaciona-
das con la edad, sexo, enfermedad subya-
cente o estado nutricional, en pacientes li-
bres de complicaciones o en aquellos que
si las padecen.

Las principales complicaciones descritas
en nifnos han sido obturacién de la sonda?,
infeccion alrededor del ostoma, necrosis
cutanea en la zona de la ostomia, migra-
cion de la sonda, desplazamiento?®, filtracion
lactea, ulceracion de la mucosa gastrica,
fistula cologastrica®, peritonitis, etc.

Tuvimos la oportunidad de reconocer una
de ellas conocida como Sindrome de Buried
Bumper (BBS), complicacion que implica la
migracion del botén de la gastrostomia en
la pared gastrica o abdominal, el cual se ha
querido ilustrar en este caso clinico el que
ademas tiene la particularidad de haberse
presentado dos veces en el mismo pacien-
te, hecho no reportado hasta ahora en la
literatura revisada.

El BBS se ha descrito en limitados ca-
sos en adultos, con una prevalencia de un
1,5% a un 6,1%.

Pacientes con este sindrome, comidnmen-
te, manifiestan una trilogia de sintomas’ ta-
les como filtracion de los tubos, imposibili-
dad para infundir alimentos o flushear el tubo,
e inmovilidad del tubo. Otros sintomas que
el BBS pude presentar son eritema y ede-
ma en el sitio de la gastrostomia y dolor
abdominal, tal como se describié en este
caso clinico.

El Sindrome de Buried Bumper podria
ser detectado o diagnosticado antes de ma-
nifestar evidencias clinicas a través de la
realizacion de estudios de contrastes
fluoroscoépicos y su confirmacion deberia ser
hecha a través de una tomografia o mas
comunmente por medio de una visualiza-
cion endoscopica.

El tiempo de aparicion de esta complica-
cion varia entre semanas a mas de un afo
y el mecanismo involucrado en su desarro-
llo seria una tension excesiva que ejerceria
el tubo sobre los sitios de contacto (abdo-
minal y gastrico), lo que traeria como con-
secuencia isquemia y necrosis de la muco-
sa gastrica o de la pared abdominal en la
zona de impactacion del tubo.

El manejo de esta complicacion incluyé
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inicialmente la reparacion del PEG a través
de remocion de una parte de ésta para lue-
go ser reemplazada por una nueva, a través
de una incision en la piel y una diseccion
para remover la sonda impactada seguida
por una insercion del tubo de reemplazo a
través de la fistula establecida®. Otra estra-
tegia involucraba la instalacion de un cable
conductor por medio del tubo impactado pre-
sionando el extremo de la sonda epitelizada
por mucosa para acceder al lumen gastri-
co®. Alternativamente, la sonda completa-
mente cubierta por mucosa gastrica puede
ser expuesta a través de una papilotomia
para luego ser removida por forceps'. Asi-
mismo, se contempla su extraccion com-
pleta siendo ésta ultima es la mas reco-
mendada, alternativa que se utilizd en dos
ocasiones en el paciente presentado en este
caso clinico.

CONCLUSION

Como equipo creemos que al ilustrar este
sindrome, ésta como otro tipo de complica-
ciones pueden ser perfectamente evitables
a través de un control periddico de los pa-
cientes gastrostomizados, con el fin de rea-
lizar un diagndstico precoz y reforzar la in-
formacion sobre el cuidado de las sondas
entregada a nuestros pacientes.

Si bien es cierto, la PEG continua sien-
do un procedimiento efectivo para proveer
un soporte nutricional seguro, éste no esta
exento de complicaciones las cuales mu-
chas veces son subestimadas, deteriorando
aun mas la condicion basal del paciente.
Es por ello que creemos que la indicacion
de este procedimiento debe hacerse previo
analisis del equipo médico tratante, el cual
debe considerar los beneficios versus incon-
venientes que esta técnica pueda tener, con-
siderando siempre las circunstancias de cada
paciente en particular y conociendo las rea-
les bondades que el paciente obtendra a
través de su utilizacion.
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