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Gastrostoma percutanatd endoscopica profilactici (PEG) - Importanta suportului nutritional in
managementul pacientilor cu neoplazii cervico-faciale (HNC) si al pacientilor cu disfagie neurologica
(ND)
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Rezumat

Scopul lucrdrii: Evaluarea rolului gastrostomei percutanate endoscopice in suportul nutritional al
pacientilor cu neoplazii cervico-faciale, precum si in cazul pacientilor cu disfagie neurologica.

Material si metodd: Un grup de 23 de pacienti cu neoplazii cervico-faciale a beneficiat de montarea
unei gastrostome pe cale endoscopica. Am analizat durata procedurii, incidentele peri-procedurale si
cauzele acestora, timpul scurs pana la reluarea alimentdrii si pana la externare, analgezia post-
interventionald, complicatiile precoce si tardive, evolutia pacientilor dupa tratament chirurgical
radical cu gastrostoma mentinutd pe loc. In paralel am urmarit un grup de 10 pacienti cu disfagie
neurologicd la care montarea de PEG a avut drept scop Tmbunatatirea statusului nutritional si
prevenirea riscului de pneumonie de aspiratie specific acestui tip de pacienti.

Rezultate: Toate interventiile au fost efectuate sub sedare cu Midazolam si au avut o durata medie de
aproximativ 7 minute. Analgezia post-operatorie a fost minima. Alimentarea a debutat la aproximativ
2-4 ore post-interventional, iar pacientii au fost externati la 12-24 ore dupa procedura. Nu au existat
complicatii precoce, iar din cele tardive mentiondm 2 cazuri de infectii peristomale tratate
conservator cu succes. Dupa tratamentul chirurgical cu viza oncologicd am intalnit 2 cazuri (8.69%) de
fistula faringo-cutanata care au fost rezolvate cu tratament conservator si mentinerea alimentarii pe
gastrostomd. Am comparat rezultatele obtinute cu un grup de 27 de pacienti cu neoplazii cervico-
faciale alimentati prin intermediul sondelor nazo-gastrice precum si cu un grup de 20 de pacienti cu
gastro-stome realizate pe cale chirurgicald. Tn grupul pacientilor neurologici afectiunile degenerative
ca boala de neuron motor (3 cazuri - 30%) si scleroza multipla (2 cazuri - 20%) au constituit o
majoritate. Am intalnit un caz de infectie peristomald si un caz de impermeabilitate a tubului de
gastrostoma rezolvat prin inlocuirea acestuia. Am evaluat statusul nutritional al acestor pacienti prin
controlul greutatii atat inainte cat si dupa montarea gastrostomei. A fost Tnregistratd o crestere in
greutate cu o valoare medie de 3.1 kg (1.2 - 7).

Concluzii: Gastrostoma percutanata endoscopica reprezinta o procedura minim invaziva care necesita
un timp scazut de executie si nu prezinta complicatii majore. Realimentarea poate incepe rapid iar
gastrostoma este bine tolerata de catre pacienti. Gastrostoma are un rol important in tratamentul
conservativ al fistulelor faringo-cutanate. Pentru pacientii neurologici gastrostoma percutanata
endoscopica reprezinta o alternativa eficienta pentru mentinerea statusului nutritional si are un rol
important n evitarea pneumoniei de aspiratie specifica acestui tip de pacienti.
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