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DILATACION ENDOSCOPICA GASTRO DUODENAL
DILATACION PILORICA - DUODENAL

En este documento encontrara la informacion necesaria para conocer en que consiste la
dilatacion pildrica duodenal, para qué se realiza, los riesgos y los cuidados que se deben
tener antes y después del procedimiento.

Sirequiere mas informacion, aclarar dudas o hacer preguntas puede comunicarse con el médico
0 ingresar a internet a la pagina

¢Qué es la dilatacion endoscopica duodenal?

Es un procedimiento efectivo y seguro, que se realiza para tratar pacientes con enfermedades que
causan obstruccion e impiden el paso del bolo alimentario desde la parte distal del estomago
(piloro) hacia el duodeno (primera porcion del intestino delgado).



¢Por qué se realiza la dilatacion endoscopica duodenal?

Para estudiar a los pacientes con obstruccion en la region antro pilorica del estémago, que
impide el paso del bolo alimentario del estomago hacia el duodeno causada por ulcera péptica,
ingestion de cdusticos, consumo de anti inflamatorios no esteroides (AINES); antecedentes de
anastomosis e inflamacion por enfermedad de Crohn o Tuberculosis.

¢COmo se realiza la dilatacion endoscopica duodenal?

El procedimiento se puede realizar con o sin sedacion con la ayuda de un endoscopio y utilizan-
do pequerios balones inflables de diferentes medidas.

Con el paciente acostado de lado izquierdo y bajo monitorizacion de sus signos vitales y dolor,
el especialista introduce a través de la boca hasta la zona afectada, un instrumento en forma de
tubo (endoscopio) con luz y camara; mediante la colocacion de una guia posicionada en el
medio del drea obstruida se procede al paso de balones dilatadores inflables de manera
progresiva que van desde 6 a 20 mm de diametro segun la necesidad. Una vez posicionados 1os
balones se inflan controlando el grado de dilatacion deseada por ya sea por presion o volumen.



DILATACION ENDOSCOPICA GASTRO DUODENAL
DILATACION PILORICA - DUODENAL

El procedimiento de dilatacion se realiza por periodos cortos de tiempo que van desde 30
segundos a un minuto de inflado y un numero de 3 dilataciones por sesion. Habitualmente se
requieren varias sesiones con intervalos de dias o varias semanas, para alcanzar la dilatacion
deseada.

El procedimiento no se puede realizar cuando el paciente presenta alteraciones anatémicas o

enfermedades de la cabeza y el cuello que impidan el movimiento de cuello y |a apertura oral
que limiten el uso de los instrumentos.

¢la dilatacion endoscopica duodenal tiene riesgos?

Si, En cualquier procedimiento médico existen riesgos ademds de los particulares por la
condicion clinica del paciente ; por esta razon se pueden presentar complicaciones aun
cuando el procedimiento se realice de manera adecuada y segura.

En el caso de la dilatacion pildrica duodenal los riesgos mas frecuentes son: Perforacion antro
pilorica y duodenal, dolor post procedimiento, sangrado o0 hemorragia e infeccion generaliza-
da (bacteriemia y sepsis).

Los efectos adversos de la venopuncion.

En caso de presentarse los riesgos antes sefialados el paciente
requerira la realizacion de manejos médicos y procedimientos
quirargicos adicionales que le seran informados en su momento al
paciente o persona responsable.



¢Qué se debe hacer cuando se ordena la dilatacion pildrica duodenal?

E

Acudir al consultorio del especialista y presentar la orden médica; alli le van a programar las citas
para la realizacion del procedimiento.

El paciente o la persona responsable recibiran informacion verbal y escrita sobre el procedi-
miento y las indicaciones para la preparacion y posteriormente deben autorizarlo y firmar el
consentimiento informado.

¢COmo es la preparacion para la dilatacion pilorica duodenal?

El paciente debe seguir estrictamente las indicaciones que se le entregan cuando se programa el
procedimiento.
Habitualmente se indica no consumir alimentos 12 horas antes del procedimiento

El paciente debe informar al médico los antecedentes médico quirtrgicos y los medicamentos
que estd tomando formulados y no formulados.
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Los medicamentos antihipertensivos habitualmente se pueden tomar con un sorbo de agua
incluso poco antes del procedimiento. Los pacientes diabéticos por las restricciones en la dieta
requieren ajustes en las dosis de insulina y de los medicamentos hipoglicemiantes

Los pacientes con trastornos de la coagulacion o que consumen medicamentos anticoagulantes,
Aspirina y AINES, por el riesgo de sangrado, deben deben recibir instrucciones especificas sobre
los medicamentos
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¢El procedimiento requiere hospitalizacion?
No. Habitualmente es un procedimiento ambulatorio

El paciente debe venir con un acompanante el dia del procedimiento.



Indicaciones y Cuidados después del procedimiento?

&
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Al terminar el procedimiento los pacientes sometidos a sedacion se dejan en observacion y
monitorizado durante el tiempo necesario para una adecuada recuperacion de la sedacion y las
molestias asociadas al procedimiento.

Por el riesgo de perforacion que tiene el procedimiento, cuando hay sospecha de esa complica-
cion, el paciente se deja en observacion y se ordena un estudio radiol6gico con medio de
contraste; de acuerdo con los resultados y la evolucion del paciente el médico definira la
conducta a sequir.

El médico da la orden de salida y las indicaciones correspondientes; generalmente se recomien-
da reposo las siguientes 24 horas, no realizar actividades que requieran concentracion como
conducir, utilizar instrumentos cortantes 0 manejo de maquinaria y retomar la dieta con liquidos
claros.

Es habitual que el procedimiento se tenga que repetir semanalmente o cada 2 semana hasta
alcanzar la meta de dilatacion y continuar con un plan de manejo y seguimiento.

Después de la dilatacion pilérica duodenal el paciente puede presentar algunos sintomas o
sefales de alarma por las que se debe comunicar con el médico o consultar al servicio de urgen-
cias: Sangrado, nauseas o vomito persistentes, vomito con sangre, dolor abdominal fuerte o
calambres, abdomen hinchado o duro, dolor o crujido a nivel del cuello, dolor tordcico, fiebre,
dificultad para pasar alimentos o respirar, deposiciones con sangre o de color negro.



