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roduccion: Buried bumper syndrome (BBS)

sindrome de enterramiento del tope interno es

3 grave complicacion de la gastrostomia
loscopica percutanea (GEP).

ede presentarse

valencia entre el 0,3 y el 2,4%.

Temprana (mer
1 mes, muy poc
frecuente)
Tardia
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“disco de fijacion interna migra a
aves de |la pared gastrica o fuera
> ella.

le descrita por primera vez en
)88 por Shallman y desde
1tonces se han publicado casos
n diferentes tipos de GEP (de
accion, de balon y de boton).
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Buried Bumper Syndrome: Can We Prevent It?
George H. Pop Published 2010
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Dr. Néstor Carlos Kirchner

Buried bumper syndrome severity classification (adapted from™™)

Finding Action
Clinical {cannula) Endoscopical Radiological

IMovable patent Normal MNot needed Prevention

IMovable patent Ulcer below the disc and/or marginal MNot needed Prevention, follow-
overgrowth' (less than half of the disc area
covered)
Mostly fived mostly patent Disc’ components still visible' (more than MNot needed Endoscopy w/ o disse
half of the disc area coverad)
Fixed might be patent Disc’ completely covered' Disc localised inside the stomach  Endoscopy with disse
Fixed mosty blocked Disc’ completely coverad’ Disc localised outside the stomach Surgery

Disc protrades out of the skin or Disc” completely covered Mot needed Surgeryf extractio

palpable just below the skdn’

RADO 1-3 TTO ENDOSCOPICO GRADO 4-5 TTO QUIRURGICO
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aso Clinico

Varon, 80 anos de edad.

Antecedente Patologico: cancer epidermoide de esofago
Recibe tratamiento quimio y radio terapico
Intercurre con estenosis actinica
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udios

0 endoscopia alta (VEDA) donde se observa

n elevada ulcerada de 16 a 19 cm de |a arcada
aria suprior que ocupa un tercio de la
Inferencia y es franqueable. Se toman biopsias.

oloca sonda de alimentacion enteral.

istopatologia diagnostica cancer epidermoide de
ago.
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/olucion

| mes se realiza una nueva VEDA, con estenosis infranqueable a 16
m de la arcada dentaria superior de aspecto actinico.

e realiza dilatacion con Savary 7-9y 11 mm

e decide realizacion de GEP
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olucion

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

constata falta de rotacion, de introduccion y permeabilidad de la
1da de GEP y perdida peri gastrostomia.

programa VEDA.
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onclusiones

| EBBS es poco frecuente.

resenta varias alternativas de tratamiento como una de las que se
escribe en este paciente.

a triada diagnostica consta de extravasacion de liquido peri
astrostomia, falta de movilidad (rotacion o insercidn), ausencia de
ermeabilidad (aspiracion o instilacion).

| principal factor de riesgo es la excesiva compresion tisular entre el
ope interno y externo.



