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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
GASTROSTOMIA-YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La gastrostomia o gastroyeyunostomia de alimentacién consiste en la colocaciéon de una sonda
especial en el interior del estémago o yeyuno (parte del intestino delgado), con salida a través de la
pared abdominal, cuando por cualquier circunstancia patolégica como tumores, lesiones cdusticas,
traumatismos, trastornos motores de la motilidad intestinal, etc, no existe la posibilidad de
alimentar al enfermo por la via oral.

La gastrostomia/gastroyeyunostomia puede ser temporal o permanente.

e Cuando es temporal, se espera que una vez superado el problema médico que indicé la
realizacion de la misma, se pueda retirar la sonda y se reinicie la alimentacién por boca.

e Cuando es permanente, la sonda serd colocada para no retirarla nunca, en este caso la
sonda hay que cambiarla con cierta periodicidad por deterioro, mal funcionamiento, etc.

En funcién de la técnica, de las caracteristicas del paciente y de la duracién de la misma, se puede
realizar sin sedacién, con sedacidon superficial, con sedacién profunda o anestesia general. En
algunos casos puede ser necesaria la colaboracién de un especialista para realizar la sedacidn.

a b ¢ d

La técnica se realiza con el paciente acostado sobre su lado izquierdo o boca arriba y se introduce
un endoscopio por la boca. Una vez se llega al estémago (o al yeyuno), y localizando el punto
apropiado por transiluminacién, se sefiala la zona en donde se va a poner la gastrostomia. Se realiza
una pequeia incisiéon a través de la cual se coloca la sonda de gastrostomia, la cual crea una
comunicacion entre estdmago (o el yeyuno) y la pared abdominal que permitira la alimentacion. A
veces, sobre todo en nifios, utilizamos sistemas de pexias (requieren entre 2 y 4 punciones) que
permiten evitar una nueva gastroscopia posterior para recambiar la sonda. En ocasiones colocamos
una sonda mas distal al punto de entrada para nutrir el intestino delgado (gastroyeyunostomia).

Las sondas requieren recambios ambulatorios con una frecuencia variable por deterioro del
material.

Esta técnica tiene como finalidad asegurar la alimentacion del paciente y evitar la nutricién por via
venosa o por sonda nasogastrica de forma prolongada.
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CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pese a la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacién, pueden darse efectos no
deseados, algunos son comunes y afectan a todos los drganos y sistemas. Otros riesgos son:

Riesgos frecuentes:

- Dolor abdominal.

- Malestar.

- Fiebre.

- Infeccion local.

- Reflujo de jugo gastrico/ intestinal alrededor de la ostomia.
- Lesiones en la piel.

- lIrritacién de la pared abdominal.

Riesgos menos frecuentes y mas graves:

- Sangrado durante la intervencidn o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusion de sangre o sus derivados.

- Hematoma en la pared abdominal.

- Infeccién generalizada.

- Infeccidn de herida quirurgica.

- Desplazamiento de la sonda.

- Salida o desplazamiento de la sonda.

- Salida del contenido del estdmago a la cavidad abdominal.

- Peritonitis (inflamacién por infeccion de la cavidad abdominal).

- Infeccidn del pulmdén o neumonia por paso del contenido del estémago al pulmén.

- Contraer una infeccidn durante su estancia en el hospital.

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacién actual: (sefialar lo que proceda)

I:' No tiene |:| Diabetes |:| Obesidad |:| Hipertension

I:l Anemia l:l Edad Avanzada |:| Tabaquismo l:l Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.
CONTRAINDICACIONES

Imposibilidad de tener un trayecto de puncion seguro, por posicion muy alta del estémago (hernia
de hiato gigante, elevacién diafragmatica, reseccion de la mayor parte del estdmago), o por
interposicion de intestino o del higado.
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ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mds adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Alimentacion parenteral (via venosa).

- Nutricién prolongada por sonda nasogastrica (tubo flexible desde la nariz hasta el
estomago).

- Intervencidn quirdrgica abierta o laparoscdpica asistida o no con robot.

AUTORIZACION PARA “GASTROSTOMIA-YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA”

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién que me ha sido facilitada, y en
consecuencia, AUTORIZO para que se me realice este procedimiento. He aclarado todas mis dudas
en entrevista personal con D./D.2 , asi como los riesgos y
consecuencias en la evolucién de la enfermedad que padezco, de no realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidon del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
Fdo. Paciente: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. N¢:

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , ho doy la autorizacion para la realizacion
de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo si lo hubiere otorgado. Tomo esta decision
habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:

DIG-013-01 GASTROSTOMIA-YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA 3de3



