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Granuloma periostomal en gastrostomia endoscopica
percutanea tratado exitosamente con sal comun
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RESUMEN

La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es un procedimiento importante para
suministro de nutricion, y que con frecuencia se asocia a complicaciones. La formacion
de tejido de granulacion o granuloma periostomal es una complicaciéon menor crénica
asociada a gastrostomia, siendo mas frecuente en pacientes geriatricos, pero de la que se
conoce mejor la experiencia terapéutica en pacientes pediatricos. Se presenta el caso de
una paciente femenina de 94 afios, con diagndstico de demencia de Alzheimer con gran
afectacion motora y cognitiva, quien presenta importante grado de desnutricién y disfagia
severa. En tratamiento con rivastigmina, sertralina, y trazodona, ademas de relajante muscular.
Usuaria de gastrostomia desde hace 2 afios por compromiso motor y deglutorio severo.
Desde hace 1 afio con presencia de granuloma en anillo, sin sangrado. Se decidi6 tratar
con sal comdn como primera linea de tratamiento al no sangrar. Se instruy6 a la cuidadora
principal sobre los detalles de como aplicar sal comun en el granuloma en su domicilio.
La paciente mostr6 una resolucién completa del granuloma en tres dias de aplicacién sin
recidiva en el seguimiento posterior a 12 meses de la evaluacién inicial, y sin requerir cambio
de sonda. El granuloma asociado a GEP es una complicacion crénica menor frecuente en
adultos usuarios de gastrostomia. El uso de sal comun es una alternativa terapéutica eficaz,
rapida y segura a considerar en estos pacientes.

Palabras clave: Gastrostomia;, Granuloma; Complicaciones posoperatorias; Terapéutica;
Sales (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is an important procedure for nutrition delivery,
and one that is often associated with complications. The formation of granulation tissue or
periostomal granuloma is a chronic minor complication associated with gastrostomy, being
more frequent in geriatric patients, but the therapeutic experience in pediatric patients is
better known. We present the case of a 94-year-old female patient, diagnosed with Alzheimer's
dementia with severe motor and cognitive impairment, who presents significant malnutrition
and severe dysphagia. In treatment with rivastigmine, sertraline, and trazodone, in addition
to muscle relaxant. She has been a gastrostomy user for 2 years due to severe motor and
swallowing compromise. In the past 1 year ago with presence of ring granuloma, without
bleeding. It was decided to treat with common salt as the first line of treatment since there
was no bleeding. The primary caregiver was instructed on the details of how to apply
common salt on the granuloma at home. The patient showed complete resolution of the
granuloma within three days of application with no recurrence at follow-up 12 months after
the initial evaluation, and without requiring a tube change. PEG-associated granuloma is a
frequent minor chronic complication in adult gastrostomy users. The use of common salt is
an effective, rapid and safe therapeutic alternative to consider in these patients.
Keywords: Gastrostomy; Granuloma; Postoperative complications; Therapeutics; Salts
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es un
procedimiento importante para suministro de nutricion,
siendo considerada usualmente como un procedimiento
seguro, sin embargo, se pueden encontrar complicaciones
durante o después del procedimiento, y pueden ocurrir
con frecuencia variable segun la poblacién estudiada .
Estas complicaciones pueden clasificarse segln el grado
de gravedad como mayores o menores, y ambos tipos
no son infrecuentes que ocurran posterior a la GEP, y en
cuanto a tiempo de instauracion, se clasifican como agudas
o crénicas, siendo las complicaciones agudas las que se
producen dentro de dos semanas desde la colocacion de
la sonda, y las cronicas en un tiempo posterior a este .

La formacién de tejido de granulacién o granuloma
periostomal, es una complicacion menor crénica,
que aungue no suele figurar entre las complicaciones
relacionadas con la GEP, representa la complicacion maés
frecuente @, especialmente en pacientes geriatricos en
comparacién a no geriatricos @, y también en pacientes
pediatricos, en los cuales se tiene la mayor experiencia .
Los factores de riesgo incluyen traumatismos, friccion,
un tubo de perfil bajo mal ajustado y la humedad ©. Su
mecanismo de formacion no se ha descrito a exactitud, y se
ha propuesto rol de factores como friccion por una sonda de
gastrostomia mal fijada, y exceso de humedad en relacién
a fuga de liquido que provoca ruptura en la piel en el lugar
de salida ©®. Como tal, es una complicacion trivial, pero la
humedad y vascularizacién de este hace que los pacientes
sean susceptibles a infeccion, formacion de biopeliculas
y sangrado @, por lo que compromete la calidad de vida.

Existen muchos tratamientos para el granuloma en
GEP. En primer lugar, se debe identificar y tratar cualquier
posible infeccién, minimizar la irritacion externa, y evitar
la humedad excesiva . En cuanto a manejo definitivo del
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granuloma se han sugerido diversos tratamientos, que
incluyen la aplicacion topica de triamcinolona al 0,5% o
espuma de poliuretano ©, terapia con argén-plasma @,
la aplicacién de nitrato de plata o crioterapia en el tejido,
e incluso la escision quirdrgica del tejido ©. Todos estos
tratamientos son igualmente eficaces y ninguno es superior
al otro ©®). La aplicacion de cloruro de sodio (sal comun), en
la cual se espolvorea aproximadamente un tercio de una
cucharadita de 5 ml de sal de mesa sobre el tejido una
vez al dia hasta que se aplane la sobregranulacién @9, es
una alternativa que se ha ido conociendo mejor a partir
de experiencia en pacientes pediatricos, en los que se
describe resolucidn entre los primeros tres dias hasta dos
semanas con su aplicacion, y sin recidiva 13, y representa
un método econdmico, seguro y factible en un entorno
domestico en caso necesario 9. La informacién acerca
esta alternativa en adultos con granuloma asociado a GEP
es escasa, y por sus ventajas representa un tema de interés
para conocimiento general. Por tanto, se plantea describir
la experiencia inicial a partir de un caso de resolucion de
granuloma asociado a GEP en una paciente anciana tras la
aplicacién de sal comun, mencionando acerca su eficacia
rapida, seguridad y acceso facil.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 94 afios, con diagndstico de demencia
de Alzheimer, con severa afectacién motora y cognitiva,
desnutricién y disfagia severa. Por lo cual, se le realizé una
gastrostomia endoscopica percutanea. Recibe tratamiento
con rivastigmina, sertralina, y trazodona, ademas de
relajante muscular. Dos afios después de la colocacion de
la sonda presentd granuloma en anillo en el sitio de la
gastrostomia, sin sangrado o signos de infeccion Durante
un afo, recibid diversos tratamientos, que incluyeron cremas
con antibidticos asociados a esteroides topicos, antibidticos,
antisépticos sin mejoria (Figura 1).

Figura 1. Foto al momento del diagnéstico, antes de aplicar el tratamiento.
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Figura 2. Foto a los 4 dias, al culminar el tratamiento con “sal comun”.

Teniendo en cuenta informes de la literatura, se decidio
tratar con sal comdn como primera linea de tratamiento.
Se instruy6 a la cuidadora principal sobre los detalles de
cdmo aplicar sal comun en el granuloma en su domicilio, de
la siguiente manera. Previo lavado de manos de quién va a
aplicar el tratamiento, se realiza limpieza del granuloma con
agua tibia o solucién salina y se cubre el mismo con sal (un
tercio de una cucharadita de 5 ml). Se coloca encima una
gasa hiumeda y se mantiene durante 20-30 minutos. Luego,
se retira la sal, utilizando una gasa limpia himeda. Este
procedimiento se puede repetir dos veces al dia durante
3-5 dias consecutivos, siendo de mayor comodidad mientras
el paciente duerme. Entre el segundo y tercer dia se espera
observar reduccién de tamafio del granuloma con cambio
de la coloracion hasta su eliminacion (Figura 2). Y si en tres
dias no se observa resolucién completa, puede ser necesario
continuar el tratamiento por 7 dias. El paciente descrito
mostré una resolucién completa del granuloma en cuatro
dias de aplicacién de la sal, sin recidiva en el seguimiento
posterior a 12 meses de la evaluacién inicial (Figura 3), y
sin requerir cambio de sonda.

Consideraciones éticas

Se solicitd la firma del consentimiento informado, siendo
brindado para participar de forma informada en los
proyectos de investigacion con el objetivo de fortalecer
conocimientos alrededor de su patologia e impactar
positivamente en futuros pacientes con su misma condicién.
Se garantizo el anonimato de los datos del paciente.
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Figura 3. Foto a los 12 meses, sin presentar recidiva de la lesion.

Se tomo el consentimiento informado por escrito del
paciente para la publicacion de este Informe de caso y las
imagenes que lo acompafan.

DISCUSION

Algunas caracteristicas de este caso son llamativas y
merecen ser analizadas a la luz de los conocimientos
actuales; una de las caracteristicas que lo hacen Unico
es la respuesta terapéutica rapida a la sal comun, sin
recidiva, y sin complicaciones sobreagregadas. Por otro
lado, algunas de sus caracteristicas habituales fueron que
se trat6é de una paciente anciana, con uso prolongado de
tubo de gastrostomia y cuidados inadecuados previo a su
presentacion.

La formaciéon de granuloma en GEP es una de las
complicaciones mas frecuentes en GEP en el paciente
anciano &3, pero que al mismo tiempo no figura o no es
mencionada en la mayoria de fuentes de la literatura @2,
por lo que puede llegar a ser ignorada. El contexto actual de
esta complicacion en poblacién adulta se conoce en mayor
detalle a partir de un anélisis retrospectivo por Yuruker et
al. @, en el que, de 221 pacientes, el 8% presentd granuloma
asociado a GEP, manifestandose con dolor y hemorragia
en forma de fuga ostomal, el factor asociado con su
presentacién correspondié a uso prolongado de sonda de
gastrostomia y cuidados insuficientes, y siendo infrecuente
el cambio de sonda de gastrostomia. Estos pacientes fueron
tratados con cauterizaciéon quimica utilizando nitrato
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de plata, pero sin datos de su eficacia o seguridad. Mas
mas allé de esto, no existe mucha informacion sobre su
manejo, los cual destaca la importancia de lograr una
mejor caracterizacion clinica y un enfoque terapéutico
estandarizado. La informacion acerca la experiencia de la
sal comun, se deriva de la poblacién pediéatrica. El primer
informe sobre su uso como fue la aplicacion en granuloma
umbilical en pacientes pediatricos, inicialmente por Schmitt
en 1972 y posteriormente detallado por Kesaree en 1983,
para el tratamiento del granuloma pidgeno ®4. En una
serie de casos publicada por Tanaka et al. ® se incluyeron
ocho pacientes pediatricos con granuloma asociado a
gastrostomia, en los que se aplicaron aproximadamente
un tercio de una cucharadita de 5 ml de sal de mesa sobre
el tejido una vez al dia, con resolucién de este en un periodo
comprendido entre 3 dias a 2 meses (mediana de 7 dias),
cinco pacientes presentaron recurrencia, pero se realizé
repeticiéon del tratamiento con éxito terapéutico. Una
reciente revisién sistemaética por Haftu et al. @, en la que
se incluyeron 10 estudios en neonatos y lactantes tratados
con sal comun en forma ambulatoria principalmente por
granuloma umbilical, con tasas de curacion >90%, sin
eventos adversos ni recurrencia.

Otras opciones terapéuticas incluyen la aplicacién
topica de triamcinolona al 0,5%, que muestra efectos
antiinflamatorios mediante la inhibicién de la migracion
de macréfagos y leucocitos a la zona afectada, revirtiendo la
dilatacién y permeabilidad vasculares, llevando a reduccién
del edema, el eritema y el prurito . Otros tratamientos
como el uso de espuma de poliuretano y la aplicacion
de nitrato de plata o crioterapia en el tejido, actian
produciendo cauterizacion quimica del tejido granular 9. La
terapia con plasma de argén actla, produciendo destruccion
tisular por transmisién de corriente de gas argon de alta
frecuencia®, y la escision quirtrgica del tejido mediante la
remocion fisica del tejido granular en exceso ©. No se sabe
con exactitud los mecanismos por los cuales la sal comdn
ejerce su efecto terapéutico. Sin embargo, se considera que
produce hiperosmolalidad local, la cual extraera el agua
del granuloma y provocara la deshidratacion y “secado”
del mismo con disminucion del edema intersticial y su
separacion, con necrosis de los tejidos granulomatosos
himedos, sin causar dafio al tejido circundante normal,
al aplicarse por un periodo de corto tiempo @>9, Otras
alternativas no invasivas, como el nitrato de plata, tuvieron
efectos secundarios como quemaduras y dolor. Esta
experiencia incentivd su aplicacion en poblacién adulta,
en el presente caso no se evidenciaron efectos adversos
o secundarios a su aplicacion y tras mas de 12 meses de
seguimiento sin recurrencia de la lesion. La sal comun es
una excelente opcién, ya que es indoloro, no invasivo, con
posibilidad de realizarse en un entorno doméstico, sin tener
que ser administrada por un profesional de la salud y muy
barata. Hasta la fecha, no se han publicado comparaciones
de las diferentes alternativas y por lo tanto se desconoce
la eficacia de una respecto a la otra.

En conclusidn, el granuloma asociado a GEP es una
complicacion crénica menor frecuente en adultos usuarios
de gastrostomia, por lo que se hace importante lograr
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mejores conocimientos sobre esta. Se ha presentado un
caso de una paciente con un granuloma periostomal como
complicacién de gastrostomia endoscépica percuténea,
tratado con sal comun y evolucion favorable, con resolucion
completa del mismo en cuatro dias y sin recidiva un afio
después. Comparado con otras opciones terapéuticas,
la sal comun representa una alternativa segura desde el
punto de vista bioldgico, actuando de modo local y sin
riesgo de complicaciones sistémicas y que puede realizarlo
el cuidador, ademas es muy barato, al alcance de todos
especialmente en los paises de bajos ingresos.
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