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Introducción: Buried bumper syndrome (BBS) 

El síndrome de enterramiento del tope interno es 
una grave complicación de la gastrostomía una grave complicación de la gastrostomía 
endoscópica percutánea (GEP).

Puede presentarse 

Prevalencia entre el 0,3 y el 2,4%. 
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• Temprana (menor a 

1 mes, muy poco 

frecuente) 

• Tardía 



El disco de fijación interna migra a 
través de la pared gástrica o fuera 
de ella. 

Fue descrita por primera vez en 
1988 por Shallman y desde 
entonces se han publicado casos 
con diferentes tipos de GEP (de 
tracción, de balón y de botón).

El disco de fijación interna migra a 
través de la pared gástrica o fuera 

entonces se han publicado casos 



Tratamiento

Prevención (evitar tensión excesiva del disco externo) Reposicionar 
(grado I)

Conservador : estrategia cortar y dejar.Solo
pronostico.
Conservador : estrategia cortar y dejar.Solo
pronostico.

Endoscopico

Radiologico

Quirurgico (laparoscopia/laparotomia

GRADO 1-3 TTO ENDOSCOPICO GRADO 4-5 TTO QUIRURGICO

Prevención (evitar tensión excesiva del disco externo) Reposicionar 

dejar.Solo en alto RQ y mal dejar.Solo en alto RQ y mal 

laparotomia)

5 TTO QUIRURGICO



Caso Clínico

Varón, 80 años de edad. 

Antecedente Patológico: cáncer epidermoide

Recibe tratamiento quimio y radio Recibe tratamiento quimio y radio 

Intercurre con estenosis actínica

epidermoide de esófago

Recibe tratamiento quimio y radio terápicoRecibe tratamiento quimio y radio terápico



Estudios

Video endoscopia alta (VEDA) donde se observa 
lesión elevada ulcerada de 16 a 19 cm de la arcada 
dentaria suprior que ocupa un tercio de la dentaria suprior que ocupa un tercio de la 
circunferencia y es franqueable. Se toman biopsias. 

Se coloca sonda de alimentación enteral. 

La histopatología diagnostica cáncer epidermoide
esófago.

Video endoscopia alta (VEDA) donde se observa 
lesión elevada ulcerada de 16 a 19 cm de la arcada 
dentaria suprior que ocupa un tercio de la dentaria suprior que ocupa un tercio de la 
circunferencia y es franqueable. Se toman biopsias. 

Se coloca sonda de alimentación enteral. 

epidermoide de 



Evolución

Al mes se realiza una nueva VEDA, con estenosis infranqueable a 16 
cm de la arcada dentaria superior de aspecto actínico. 

Se realiza dilatación con Savary 7-9 y 11 mmSe realiza dilatación con Savary 7-9 y 11 mm

Se decide realización de GEP

Al mes se realiza una nueva VEDA, con estenosis infranqueable a 16 
cm de la arcada dentaria superior de aspecto actínico. 

9 y 11 mm9 y 11 mm



Evolución

Consulta a las 3 semanas luego de la GEP por imposibilidad de utilizar 
la misma. 

Se constata falta de rotación, de introducción y permeabilidad de la Se constata falta de rotación, de introducción y permeabilidad de la 
sonda de GEP y perdida peri gastrostomía. 

Se programa VEDA. 

Consulta a las 3 semanas luego de la GEP por imposibilidad de utilizar 

Se constata falta de rotación, de introducción y permeabilidad de la Se constata falta de rotación, de introducción y permeabilidad de la 
sonda de GEP y perdida peri gastrostomía. 





Conclusiones

El EBBS es poco frecuente. 

Presenta varias alternativas de tratamiento como una de las que se 
describe en este paciente. 
Presenta varias alternativas de tratamiento como una de las que se 
describe en este paciente. 

La tríada diagnóstica consta de extravasación de líquido peri 
gastrostomía, falta de movilidad (rotación o inserción), ausencia de 
permeabilidad (aspiración o instilación).

El principal factor de riesgo es la excesiva compresión tisular entre el 
tope interno y externo. 
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