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Resumen

La gastroenteroanastomosis consiste en la comunicacion entre el estdbmago sano y el intestino delgado
mediante la colocacidon de una prétesis de aposicion luminal como tratamiento paliativo de la
obstruccién al vaciado gastrico. En nuestro caso se trata de un vardn de 91 afios con una obstruccion
infranqueable del antro por adenocarcinoma gastrico. Se realiza procedimiento introduciendo el
gastroscopio hasta visualizar la estenos y con un balén de fogarty se progresa una guia a través de la
estenosis, sobre la guia se avanza una sonda nasobiliar y a través de ella se instila agua y azul de
metileno. Se introduce ecoendoscopio lineal y se realiza puncién directa desde el cuerpo del estbmago
hasta el asa del intestino visualizada mediante prétesis metalica de aposicion luminal. La prétesis se
avanza bajo control ecoendoscoépico y endoscédpico, comprobando su éxito gracias a la salida de agua
tefida con azul de metileno a través de la prétesis se realiza dilatacion con balén hidroneumatico. Se
realiza un plan de cuidados para el paciente con los principales diagnésticos 00002: Desequilibrio
nutricional por defecto. 00004: Riesgo de infeccion. 00035: Riesgo de lesiéon. 00132: Dolor agudo.
00146: Ansiedad. La colocacion de la protesis de aposicion luminal se realiza con éxito. Las prétesis
de aposicidon luminal, son una alternativa eficaz en los pacientes con obstrucciéon al vaciamiento
gastrico. La experiencia en nuestro hospital, 6 pacientes en los ultimos 8 meses, se ha demostrado
exitosa.
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Endoscopic ultrasound-guided gastroenteroanastomosis with a luminal apposition
prosthesis: a new solution for obstruction to gastric emptying. Clinical case.

Abstract

Gastroenteroanastomosis consists of communication between the healthy stomach and the small intestine by
placing a luminal apposition prosthesis as a palliative treatment of gastric emptying obstruction. In our case, it
is a 91-year-old male with an impassable obstruction of the antrum due to gastric adenocarcinoma. A procedure
is performed by introducing the gastroscope until the stenosis is visualized and with a fogarty balloon, a guide
is progressed through the stenosis, a nasobiliary probe is advanced over the guide and through it water and
methylene blue are instilled. A linear echoendoscope is infroduced and a direct puncture is performed from the
body of the stomach to the loop of the intestine visualized by metal prosthesis of luminal apposition. The
prosthesis is advanced under eco-endoscopic and endoscopic control, proving its success thanks to the exit of
water stained with methylene blue through the prosthesis, dilation with hydropneumatic balloon is performed.
A patient care plan is carried out with the main diagnoses 00002: Nutritional imbalance by defaulf. 00004: Risk
of infection. 00035: Risk of injury. 00132: Acute pain. 00146: Anxiety.
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The placement of the luminal apposition prosthesis is successful. Luminal apposition prostheses are an
effective alternative in patients with gastric emptying obstruction. The experience in our hospital, 6 patients in

the last 8 months, has provided successful.

Keywords: Gastroenteroanastomosis, luminal apposition prosthesis, echoendoscopy, stenosis,

gastric emptying and obstruction.

Introduccioén

El tratamiento paliativo de la obstruccion al
vaciado gastrico suele realizarse mediante la
implantacion de una protesis metalica duodenal
autoexpandible a través del tumor. La durabilidad
y eficacia de este tipo de tratamiento es limitada.
La creacion de una comunicacion/anastomosis
entre el estbmago sano y el intestino delgado
mediante la colocacién de una protesis de
aposicion luminal podria ser mas eficaz.

Presentacion del caso

Varén de 91 afios con obstruccion infranqueable
del antro por adenocarcinoma gastrico. Se
introduce el gastroscopio terapéutico hasta
visualizar la estenosis y con la ayuda de un balén
de Fogarty se progresa guia de 0.035" a través de
la estenosis hasta sobrepasar el angulo de Treitz
bajo control radiolégico. Sobre la guia y a través
del canal del gastroscopio terapéutico, se avanza
una sonda nasobiliar (7Fr) hasta alcanzar yeyuno
proximal. A través de ella se instila (agua y azul
de metileno) mediante bomba hasta rellenar las
asas de intestino delgado. Se retira el
gastroscopio, dejando la sonda nasobiliar
avanzada hasta yeyuno y a continuacion se
introduce el ecoendoscopio lineal hasta visualizar,
desde la cavidad gastrica, el asa de intestino
delgado con la sonda nasobiliar en su interior). Se
realiza puncion directa con corriente de cauterio
(corte puro/100 watts) desde el cuerpo del
estbmago hasta el asa intestinal visualizada
mediante prétesis metélica de aposicién luminal
(Hot Axios®) de 20x10 mm (técnica “free-hand”).
La protesis se avanza bajo  control
ecoendoscopico y endoscdpico, comprobando su
éxito gracias a la salida de agua tefiida con azul
de metileno a través de la prétesis. Se realiza
dilatacion con baldon hidroneumatico hasta 18 mm.
Finalmente se comprueba con un gastroscopio
buen paso a asa de intestino delgado sin
identificar complicaciones inmediatas (Irani et al.
2017). El paciente reintrodujo dieta por via oral en
48

horas, siendo bien tolerada y no desarrolld
complicaciones posteriores.

Figura 1: Imagenes radiolégicas del procedimiento.

A: Comienzo de la dilataciéon de la anastomosis;

B: Dilatacion completa de la anastomosis;

C: Imagen final de la colocacion de la prétesis luminal tras
finalizacién del procedimiento.

Cuidados de enfermeria

Comprenderia los cuidados previos, durante y
posteriores a la endoscopia, y los diagnosticos
principales serian:

00002 Desequilibrio nutricional por defecto
00004 Riesgo de infeccion r/c procedimiento
00035 Riesgo de lesion r/c procedimiento
00132 Dolor agudo r/c procedimiento

00146 Ansiedad r/c procedimiento

Ver tablas de diagndsticos en Anexo 1

Evolucién de nuestro paciente tras colocacion de
la prétesis de aposicion luminal

Durante el ingreso el paciente ha permanecido en
dieta absoluta con nutricion parenteral hasta inicio
de tolerancia oral a las 24 horas tras colocacion
de la protesis de aposicion luminal con
gastroenteroanastomosis, sin incidencias tras
procedimiento. La colocacion de la prétesis de
aposicién luminal se realiza el 27 de julio del 2019
siendo un éxito. Nuestro paciente pasa las
primeras 24 horas en dieta absoluta. Tras esas
primeras horas, se pasa a una dieta liquida hasta
hacer 48 horas, tras las cuales se pasa a una dieta
blanda siendo de buena tolerancia. Por parte de
digestivo se le considera dar el alta a la semana
del procedimiento, pero sufre complicaciones
derivadas de su patologia de base, en este caso
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un edema agudo de pulmon, nada que ver con el
procedimiento de colocacion de la protesis de
aposicion luminal ni de la anastomosis. Tras
superar las complicaciones, el equipo meédico
decide darle el alta. Este se produce el 7 de
agosto del 2019, con buena tolerancia de dieta
blanda y sin acontecimientos adversos por la
colocacién de la protesis de aposiciéon luminal.
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Discusion

Las prétesis de aposiciéon luminal (Hot Axios®),
ademas de ser utiles en el drenaje de colecciones
pancreaticas, hepaticas o biliares, son una
alternativa eficaz en los pacientes con obstruccion
al vaciamiento gastrico. La experiencia en nuestro
hospital, 6 pacientes en los ultimos 8 meses, se
ha demostrado exitosa en el 100% de los casos.

Anexo 1: Diagnésticos de enfermeria

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCIONES ACTIVIDADES
NANDA NOC NIC
00002: 1006. Peso: 1100. Manejo de la 110001. Ajustar la dieta al estilo del

Desequilibrio
nutricional por
defecto.

R/C 00161.
Déficit
nutricional.

masa corporal.
1009. Estado
nutricional:
ingestion de
nutrientes.

nutricion.

1160.
Monitorizacion
nutricion.

1240. Ayuda para
ganar peso.

1260. Manejo del
peso.

paciente, seguin cada caso.

110009. Determinar las preferencias de
comidas del paciente.

124001. Crear un ambiente agradable y
relajado a la hora de la comida.

126005. Determinar el peso corporal ideal
del paciente.

Tabla 1: Diagnostico enfermero de desequilibrio nutricional por defecto, posterior a la endoscopia, con
sus objetivos, intervenciones y actividades (Herdman and Kamitsuru 2012; Johnson 2012).

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCIONES ACTIVIDADES

NANDA NOC NIC

00004: Riesgo 1102. Curacion 3660. Cuidados de 366006. Limpiar con solucion salina normal
de infeccion. de la herida: por | las heridas. o un limpiador no tdxico.

R/C 00057. primera 6540. Control de 366014. Cambiar el apdsito segtn la
Solucion de intencion. infecciones. cantidad de exudado y drenaje.
continuidad de 1103. Curacion 654013. Poner en prdctica precauciones
piel, de la herida: por universales.

membranas o segunda 654024. Asegurar una técnica de cuidados
mucosas. intencion. de heridas adecuada.

Tabla 2: Diagnostico enfermero de riesgo de infeccion, posterior a la endoscopia, con sus objetivos,
intervenciones y actividades (Herdman and Kamitsuru 2012; Johnson 2012).
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DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCIONES ACTIVIDADES

NANDA NOC NIC

00035. Riesgo 0413. Severidad | 1100. Manejo de la 110001. Ajustar la dieta al estilo del

de lesion. de la pérdida de | nutricion. paciente, seguin cada caso.

R/C 00079. sangre. 1120. Terapia 110009. Determinar las preferencias de
Desequilibrio 1005. Estado nutricional. comidas del paciente.

bioquimico: nutricional: 4020. Disminucion 112018. Fomentar que se traigan comidas

consecuencias.

determinaciones
bioquimicas.

de la hemorragia.

hechas en casa a la institucion, si es posible.
112020. Presentar la comida de una manera
atractiva, agradable, con consideracion al
color, textura y variedad.

402000. Limitacion del volumen de pérdida
de sangre durante un episodio de
hemorragia.

Tabla 3: Diagnostico enfermero de riesgo de lesion, posterior a la endoscopia, con sus objetivos,
intervenciones y actividades (Herdman and Kamitsuru 2012; Johnson 2012).

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCIONES ACTIVIDADES

NANDA NOC NIC

00132: Dolor 1605. Control 0840. Cambio de 084017. Evitar colocar al paciente en una
agudo. del dolor. posicion. posicion que le aumente el dolor.

R/C 00057. 2109. Nivel de 1400. Manejo del 084026. Enseiiar al paciente a adoptar una
Solucion de malestar. dolor. buena postura y a utilizar una buena
continuidad de 2210. mecdnica corporal mientras realiza

piel, Administracion de cualquier actividad.

membranas o analgésicos. 140019. Enseiiar los principios de control del
mucosas. 6482. Manejo dolor.

ambiental: confort.

140021. Animar al paciente a vigilar su
propio dolory a intervenir en consecuencia.
221001. Determinar la ubicacion,
caracteristicas, calidad y gravedad del dolor
antes de medicar al paciente.

221021. Registrar la respuesta al analgésico
y cualquier efecto adverso.

648212. Colocar al paciente de forma que se
facilite la comodidad.

648214. Evitar exponer la piel o las
membranas mucosas a factores irritantes.

Tabla 4: Diagnostico enfermero de dolor agudo, posterior a la endoscopia, con sus objetivos,
intervenciones y actividades (Herdman and Kamitsuru 2012; Johnson 2012).

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS INTERVENCIONES ACTIVIDADES

NANDA NOC NIC

00146: 1211. Nivel de 5820. Disminucion 582006. Permanecer con el paciente para
Ansiedad. ansiedad. de la ansiedad. promover la seguridad y reducir el miedo.
R/C | 00083. 1302. 5880. Técnica de 582014. Crear un ambiente que facilite la

Cirugia: efectos
no deseados.

Afrontamiento
de problemas.

relajacion.

confianza.

588015. Permanecer con el paciente.
588021. Instruir al paciente sobre métodos
que disminuyan la ansiedad, si procede.

Tabla 5: Diagnostico enfermero de ansiedad, posterior a la endoscopia, con sus objetivos, intervenciones
y actividades (Herdman and Kamitsuru 2012; Johnson 2012).
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