Rev Colomb Cir. 2020;35:429-35
https://doi.org/10.30944/20117582.728

Check for
updates

ARTICULO ORIGINAL

Futilidad en cirugia: el caso de la gastrostomia
Futility in surgery: the case of the gastrostomy

Lilian Torregrosa' ®, Maria Gomez?, Daniela Cuadrado®®, Fritz E. Gempeler*®, Sadl Rugeles’®

' MD, FACS, especialista en Cirugia de Seno y Tejidos Blandos y magister en Bioética; profesora asociada de Cirugia, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia

2 MD, residente de primer ano de Cirugia General, Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad Javeriana, Bogot4,
D.C., Colombia

3 MD, cirujana general, magister en Bioética; profesora instructora de Cirugia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia

4 MD, especialista en Anestesiologia, magister en Bioética; profesor asociado de Anestesiologia, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia

> MD, especialista en Cirugia Gastrointestinal, especialista en Soporte Nutricional y Metabélico; profesor titular de Cirugia, Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia

Resumen

Introduccion. La nutricion se ha considerado tradicionalmente una necesidad basica y el garantizarla se ha asu-
mido como una responsabilidad médica. Se cuestiona la utilizacién de procedimientos que permitan la nutricién
artificial en situaciones clinicas limitrofes, en las cuales su beneficio puede ser limitado o nulo. En el presente
estudio se busca determinar el éxito de un procedimiento quirdrgico, la gastrostomia, desde la perspectiva del
beneficio para el paciente y, asi, aproximarse a una definicién de gastrostomia futil.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo y analitico, basado en la revisién de las historias
clinicas de los pacientes sometidos a gastrostomia abierta o endoscopica en el Hospital Universitario San Igna-
cio. El grupo de investigadores principales analizaron los datos para determinar si las gastrostomias practicadas
fueron futiles o no lo fueron.

Resultados. Se incluyeron 145 pacientes tratados durante el periodo del 2015 al 2018 y en el 53 % de los cuales se
cumplieron los criterios para considerar el procedimiento como futil. Los procedimientos —108 endoscopicos y
37 abiertos—fueron practicados principalmente en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello, y enfermedades
neuroldgicas. Si bien no hubo mortalidad asociada con el procedimiento, 26 de los pacientes fallecieron en los
primeros 15 dias después de la intervencién.

Discusién. El determinar en qué condiciones se debe considerar la gastrostomia una intervencién realmente
beneficiosa es un desafio. Es necesario incorporar un analisis ético, antes de ofrecer este procedimiento, con el
fin de minimizar las gastrostomias innecesarias que actualmente constituyen un problema global.
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Abstract

Introduction. Nutrition has traditionally been considered a basic need and ensuring it has been assumed as
a medical responsibility. The use of procedures that allow artificial nutrition in borderline clinical situations
is questioned, in which their benefit may be limited or null. The present study seeks to determine the success
of a surgical procedure, gastrostomy, from the perspective of benefit to the patient and, thus, to approximate a
definition of futile gastrostomy.

Methods. An observational, retrospective and analytical study was carried out, based on the review of the medical
records of patients undergoing open or endoscopic gastrostomy at the Hospital Universitario San Ignacio. The
group of main researchers analyzed data to determine if the gastrostomies performed were futile or not.

Results. Results. A total of 145 patients treated during the period from 2015 to 2018 were included, and 53% of
whom met the criteria to consider the procedure as futile. The procedures - 108 endoscopic and 37 open - were
practiced mainly in patients with head and neck malignancies, and neurological diseases. Although there was
no mortality associated with the procedure, 26 of the patients died in the first 15 days after the intervention.

Discussion. Determining under what conditions a gastrostomy should be considered a truly beneficial interven-
tion is challenging. It is necessary to incorporate an ethical analysis, before offering this procedure, in order to
minimize unnecessary gastrostomies that currently constitute a global problem.

Keywords: medical futility; gastrostomy; nutritional status; enteral nutrition; neoplasms; evaluation of the effi-
cacy-effectiveness of interventions.

Introduccion Al analizar las publicaciones sobre el tema,
se identificaron los criterios comunes que permi-
ten actualmente establecer si una gastrostomia

es potencial o definitivamente intil, con el fin

Una preocupacion de la medicina actual es enten-
der larazén de las cosas que hacemos, por lo tanto,
cada vez es mas frecuente la investigacién médica

centrada en la futilidad de los procedimientos.

Futilidad se define como la poca o ninguna
importancia de algo; en la practica médica, se
refiere al acto médico que no es util para lograr el
resultado esperado, o sea, beneficiar al paciente.
En este estudio decidimos evaluar la futilidad de
las gastrostomias dado que, por una parte, es un
procedimiento con baja morbimortalidad, consi-
derado como algo sencillo y de rutina, pero, por
otro lado, es uno de los procedimientos que mas
causa dilemas éticos y conflictos médico-legales.

Cada vez se cuestiona con mayor frecuencia
la practica de la gastrostomia en pacientes que
se encuentran en situaciones clinicas limitrofes,
en las cuales el beneficio puede ser limitado o
nulo "% ademas, los médicos subvaloran su ries-
go general "y, realmente, no se previenen las
complicaciones que se quieren evitar, como mal-
nutricién o neumonia aspirativa, debido a que
la alimentacién es gastrica y, por lo tanto, esta
sujeta a la regulacion de la fisiologia digestiva .

de contrastarlos con los hallazgos de la historia
clinica y la historia de vida de cada paciente.

Para el desarrollo de este estudio, se tomaron
como base los criterios planteados por Jane R,
Cowan durante el American College of Surgeons
Quality and Safety Conference en julio de 2017, que
son comunes a la mayoria de los estudios revisa-
dos en relacion con este topico de interés y tienen
en cuenta los siguientes aspectos:

I. tolerancia a la via oral,
2. demencia,

3. cuidado paliativo con una expectativa de
vida menor de tres meses,

4. enfermedades terminales,
5. estado vegetativo permanente y

6. probable mortalidad en un periodo no ma-
yor de tres meses
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Métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional retros-
pectivo analitico basado en la revision de las
historias clinicas de los pacientes tratados en el
Hospital Universitario San Ignacio, sometidos a
gastrostomia abierta o endoscépica, con el fin de
describir las diferentes variables de los pacientes.

Los datos se recolectaron mediante la revisién
de los registros de las historias clinicas, y el grupo
de investigadores principales los analizaron para
determinar si las gastrostomias fueron innecesa-
rias o no lo fueron, evaluando cada caso segtin los
criterios propuestos en el consenso de Columbia
University.

Se incluyeron los pacientes mayores de edad
a quienes se les practicé la gastrostomia, por via
endoscopia o via abierta, durante el periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2018.

Para controlar los sesgos de seleccidn, los da-
tos fueron recolectados por observadores exter-
nos, estudiantes de cuarto ano de Medicina de
la Pontificia Universidad Javeriana, del Semillero
de Investigacion en Cirugia, que conformaron el
grupo de trabajo de campo.

Procesamiento de la informacién y
analisis de los datos

La informacion se recolect6 en una hoja de célculo
de Google Drive™, a partir de las historias clini-
cas. Se tuvieron en cuenta las siguientes varia-

bles:
- datos generales del paciente (edad, sexo),

- diagnéstico principal en la hospitalizacion
y comorbilidades asociadas,

- indicacién de la gastrostomia,
- complicaciones asociadas al procedimiento,
- utilizacién de la gastrostomia,

- tolerancia a la via oral o ingestién concomi-
tante con la gastrostomia,

- mortalidad a3o diasy

- valoracion por trabajo social.

Futilidad en cirugia: el caso de la gastrostomia

Para las variables cuantitativas, se describie-
ron las frecuencias de los eventos expresadas en
nuimeros absolutos o porcentajes.

El grupo de investigadores principales anali-
z6 los datos para determinar si el procedimiento
podia ser categorizado como inttil o no, segiin
los criterios ya mencionados.

Los profesores del Servicio de Etica Clinica
del Hospital llevaron a cabo una ronda indepen-
diente de analisis de casos, la cual se comparé
con la primera, y se revisaron nuevamente aque-
llos en los cuales era mayor la dificultad para es-
tablecer si cumplian con los criterios de futilidad
o no lo hacian.

Resultados

Se recolectaron las historias clinicas de 145 pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusion,
en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2018.
De las gastrectomias practicadas, 108 lo fueron
por via endoscopica y 37 por via abierta (tabla 1).
Las condiciones patologicas mas frecuentes
por las cuales se indicé la gastrostomia, fueron
neoplasias de cabeza y cuello (32 %) y enferme-
dades neuroldgicas (30 %). El porcentaje restante
correspondié a enfermedades complejas infec-
ciosas, oncolbgicas o traumaticas que requirieron
hospitalizacion en la unidad de cuidados inten-
sivos y asistencia respiratoria mecanica (figura1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en
el estudio

Variable Resultado

Total 145
Rango de edad (afios) 23-93
Endoscopias 108
Diagnostico

Cancer de cabeza y cuello (%) 32

Neurolégicas (%) 30

Infecciosas y otras (%) 38
Indicacion

Trastorno de deglucion (%) 68
Complicaciones (%) 12

Fuga (%) 10

Infeccion del sitio operatorio (%) 2
Mortalidad 0
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Figura 1. Mortalidad segun los diagndsticos principales en los pacientes con
gastrostomias, Hospital Universitario San Ignacio, 2015-2018
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CYC: cabeza y cuello; NEURO: enfermedades neuroldgicas

La indicacion mas frecuente para la gastrosto-
mia fue “alteracion en la deglucién” (68 %), segui-
da por “riesgo de estenosis durante tratamiento
con radioterapia” en pacientes con enfermedades
oncoldgicas de cabeza y cuello.

El grupo institucional de fonoaudiologia hizo
el diagnéstico de alteracion de la deglucion me-
diante la exploracion fisica, y pruebas clinicas
como la de azul de metileno (prueba de Evans) y
la videofluoroscopia (técnica de referencia), esta
ultima llevada a cabo en el 37 % de los casos.

Se presentaron complicaciones asociadas
con el procedimiento en el 12 % de los pacientes
estudiados, siendo la mas frecuente la filtracién
de la férmula nutricional entérica alrededor
del estoma. No hubo mortalidad directamente
asociada con el procedimiento. Sin embargo,
es muy importante tener en cuenta que 26 de
los pacientes con gastrostomia fallecieron en
los primeros 15 dias después del procedimien-
to por causas relacionadas con su enfermedad
primaria de base.

Las caracteristicas que hacen futil la gastros-
tomia en este estudio fueron: tolerancia a la via
oral, demencia, cuidado paliativo con expectativa
de vida menor de tres meses, enfermedades ter-

minales, estado vegetativo permanente y proba-
ble mortalidad en un periodo no mayor de tres
meses. El porcentaje general de futilidad de la
gastrostomia fue del 53 % y, analizado de manera
individual en cada uno de los tres afos, fue del
73 % para el 2015, del 56 % para el 2016, del 37 %
para el 2017y del 50 % para el 2018 (figura 2).

Ademas, en 8 pacientes, los médicos tratan-
tes ordenaron la gastrostomia y, finalmente, el
procedimiento no se llevé a cabo por sugerencia
del Servicio de Etica Clinica del Hospital, en el
cual se analizaron sus situaciones especiales y se
reorienté el esfuerzo terapéutico.

Figura 2. Futilidad de gastrostomias por afio, Hospital
Universitario San Ignacio, 2015-2018
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Discusion

La alimentacién, ademaés de ser una necesidad
fisioldgica, tiene un significado social importante
que la hace un acto practicamente obligatorio en
la vida diaria. Cuando la alimentacién se altera
por procesos especificos, como enfermedades
que no permiten una adecuada ingestién, se
afectan los pacientes y aquellos a su alrededor,
incluyendo al personal médico y paramédico que
los atienden *5.

Son multiples las causas que pueden alterar
la normal ingestién de los alimentos, como el
cancer de diversa localizacién o algunas enfer-
medades neurolégicas agudas o crdnicas, de-
generativas y cronicas de lenta evolucion, entre
otras.

Con el desarrollo de las técnicas artificiales
de alimentacidn, invasivas y no invasivas, se pen-
s6 que se habia solventado dicha situacion; no
obstante, con el paso de los afios y los cambios
en la poblacién general y en la epidemiologia de
las enfermedades, se ha observado que muchas
de estas técnicas pueden llegar a ser futiles, es-
pecialmente en pacientes con enfermedades en
estadios terminales. A pesar de ello, es comin
que, por presiéon de los médicos tratantes o de
los familiares, los procedimientos para garantizar
una via de alimentacion se practiquen con relati-
va frecuencia, con el argumento de “alimentar” al
enfermoy, al mismo tiempo, demostrarle aprecio
y carifo durante el curso de su enfermedad, sin
importar si se encuentra, incluso, en los tltimos
dias de vida ™.

El tema de la alimentacién y su continuidad,
y los posibles cambios en los pacientes créni-
cos y terminales, con todos los posibles factores
propios de cada caso, han sido y son motivo de
discusioén ética local y global 52,

Cuando su condicién se lo permite, el pa-
ciente participa en la decision, a veces lo hace la
familia y, cada vez mas, el equipo médico y pa-
ramédico tratante. Sin embargo, cada una de las
partes tiene una posicién particular o un interés
especifico en el tema y, muchas veces, es dificil
llegar a un acuerdo que los satisfaga a todos por
completo.

Futilidad en cirugia: el caso de la gastrostomia

Egeberg, un cirujano noruego, describié por
primera vez la gastrostomia en 1937, la cual se
empez6 a usar dos anos después con el fin de
crear un trayecto fistuloso entre la luz gastricay la
pared abdominal para alimentar a los pacientes.
Sin embargo, por la alta tasa de complicaciones
no se practicaba con frecuencia®. En los afos
setenta, Michael Gauderer, residente de cirugia
pediatrica, practic la primera gastrostomia en-
doscépica en un paciente pediatrico. En la actua-
lidad, ambos abordajes, abierto y endoscopico,
son frecuentes y se llevan a cabo en pacientes con
diversas edades y condiciones.

En la practica clinica actual, con cierta fre-
cuencia se presentan situaciones en la alimenta-
cion y la hidratacion en enfermos crénicos, y atin
mas al final de la vida, que generan dilemas éticos
y angustia moral, y causan gran impacto en los fa-
miliares, el personal médico y el paramédico, por
las implicaciones, no simplemente nutricionales,
sino también sociales y emocionales. Esto hace
que el tema, que tiene muchos componentes, y
que no tiene una resolucién tinica para todos los
pacientes, sea abordado desde diferentes puntos
de vista.

Para cualquier procedimiento quirtirgico, debe
analizarse cada paciente individualmente y abor-
dar las preguntas que permitan establecer si existe
un real beneficio con la intervencion. Se deben
explorar los diferentes aspectos, no solo del pro-
cedimiento sino del paciente, los cuales incluyen
la autonomia, su comprension sobre la condicién
que padece, el prondstico y las condiciones de vida
eindependencia que le esperan si es intervenido o
no lo es, sus deseos y expectativas frente a la enfer-
medad, a su calidad de vida y, ademas, el soporte
familiar y social, asi como el uso razonable de los
recursos del sistema de salud 752,

En el presente estudio se encontré que mas
de la mitad de las gastrostomias practicadas en
el Hospital Universitario San Ignacio durante el
periodo de estudio fueron futiles por motivos que
pudieron haberse detectado antes de haberse
practicado.

Sibien es muy dificil proponer unos criterios
absolutos para establecer la futilidad de una in-
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tervencién quirtrgica, es posible plantear unos
minimos que se deben considerar antes de de-
cidir si vale la pena llevarla a cabo. En el caso
de la gastrostomia, proponemos las siguientes
preguntas: ;cuales son las metas que se pretende
alcanzar con el procedimiento? (beneficio cuan-
titativo de los resultados clinicos o fisioldgicos),
y scuales son los beneficios para el paciente en
su situacién particular? (beneficio cualitativo en
términos de calidad de vida, deseos y preferen-
cias del enfermo).

Consideramos que establecer un marco
general de las situaciones en las que se debe
cuestionar doblemente la indicacién de una gas-
trostomia, puede ser una estrategia util y aplica-
ble en la practica cotidiana del cirujano

Conclusiones

Es claro que los conocimientos técnicos y la
destreza para realizar los procedimientos los
aprende el cirujano durante su formacién en la
especializacién y se afinan con la practica profe-
sional. No obstante, el conocer sus indicaciones
y la pertinencia requiere una profundizacién cri-
tica y analitica de los pacientes que los requie-
ran, de sus enfermedades, de su entorno y de su
condicidn, la cual les permitira obtener un real
beneficio de la intervencién practicada.
Consideramos que cada hospital debe de-
sarrollar criterios que guien la valoracién de
los pacientes candidatos a gastrostomia lo cual
necesita de la participacién de profesionales de
diferentes disciplinas, el dialogo interdisciplina-
rio y la consideracion de cada paciente con sus
particularidades personales y familiares.
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