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Tipos de tubos y suturas

Tubos tipo hongo

Un tubo tipo hongo es un pequefio tubo de goma que se coloca
mientras sana el estoma del nifio y se forma el tracto de
gastrostomia. Existen dos tipos principales de tubos tipo
hongo: el Malecot y el Pezzer (a la derecha). Tienen puntas
ligeramente diferentes que los sostienen en su lugar dentro del
estomago. El médico que coloque el tubo decidira si su hijo
necesita un tubo tipo hongo. Este tipo de tubo suele colocarse
durante 6 a 8 semanas antes de que el médico lo reemplace por
uno de larga duracion.

El tubo tipo hongo se sostiene en su lugar con un dispositivo

que lo asegura o con una gasa. El dispositivo o la gasa se
cambian
cuando se
ensucian 0
o comienzan  a
% salirse.
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Malecot Pezzer
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Tubos de gastrostomia (tubos G)

Un tubo de gastrostomia convencional (tubo G) (a la izquierda)
se coloca mediante varios cortes pequefos (incisiones) con
pequefias herramientas quirirgicas. Esta intervencion se llama
laparoscopia. También se puede colocar utilizando un tubo
delgado con una luz en el extremo (endoscopia).

El tubo G se sostiene en su lugar con un globo lleno de agua
estéril. El tubo G posee una pequeia abertura (puerto) para los
alimentos y otra abertura para los medicamentos. Sobre el
abdomen del nifio se coloca un pequefio disco (disco de
retencion) para sostener el tubo.

El propésito de este documento no es remplazar el cuidado y la atencién de su médico u otros servicios médicos profesionales. Nuestro objetivo
es que usted desempefie un papel activo en su cuidado y tratamiento; para este efecto, le proporcionamos informacion y educacién. Consulte a su
médico si tiene preguntas o dudas sobre su salud o sobre alternativas para un tratamiento especifico.
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Tubos gastroyeyunales (tubos GJ)

Los tubos gastroyeyunales (tubos GJ) se colocan mediante varios cortes
pequefios (incisiones) con pequefas herramientas quirrgicas. Esta
intervencion se llama laparoscopia. También se puede colocar utilizando
un tubo delgado con una luz en el extremo (endoscopia). El tubo GJ posee
tres aberturas (puertos). El puerto del estoémago (gastrico) se coloca
dentro del estomago. Se puede utilizar para administrar liquidos y
medicamentos y eliminar el aire o los liquidos adicionales del estomago.
El puerto intestinal (yeyunal) se coloca en el yeyuno, una parte del
intestino delgado. Se puede utilizar para administrar alimentos. El puerto
del globo se utiliza para verter agua dentro del globo que sostiene el tubo
en su lugar.

Se puede colocar un tubo GJ a su hijo si:
e Su estdbmago no se vacia normalmente,

e Lacomida o el agua suelen volver del estomago a la garganta
(eso6fago), o

e Su hijo corre el riesgo de aspirar la comida o el agua del
estomago.

Este tipo de tubo posee un pequefio disco (disco de retencion) que lo sostiene en su lugar en el abdomen del
nifio. Nunca tuerza o doble el tubo.

Tubos de perfil bajo (botones)

Los tubos de perfil bajo también se llaman botones. Pueden colocarse en el estdmago (botdn gastrico) o en el
estomago y los intestinos (boton gastroyeyunal) segtn las necesidades de su hijo. El boton gastrico tiene una
(1) abertura (puerto) que se dirige al estomago. El boton gastroyeyunal tiene 2 puertos. Un puerto se dirige al
estomago y otro al intestino (yeyuno).

El propdsito de este documento no es replazar el cuidado y la atencion de su médico u otros servicios médicos profesionales. Nuestro objetivo es
que usted desempefie un papel activo en su cuidado y tratamiento; para este efecto, le proporcionamos informacion y educacién. Consulte a su
médico si tiene preguntas o dudas sobre su salud o sobre alternativas para un tratamiento especifico.
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Botén géstrico Mickey®

Boton gastrico Mini One®

Boton gastroyeyunal Mickey®

El propdsito de este documento no es replazar el cuidado y la atencion de su médico u otros servicios médicos profesionales. Nuestro objetivo es
que usted desempefie un papel activo en su cuidado y tratamiento; para este efecto, le proporcionamos informacion y educacién. Consulte a su
médico si tiene preguntas o dudas sobre su salud o sobre alternativas para un tratamiento especifico.
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Boton gastroyeyunal Mini One®

Los tubos de perfil bajo (botones) se encuentran cerca de la superficie de la piel en lugar de sobresalir como un
tubo. Esto hace que sea mas fécil cubrirlos con la ropa y menos probable que se desconecten. Estos tubos se
sostienen en su lugar con un pequefio globo lleno de agua estéril. Los médicos pueden colocarlo durante una
gastrostomia, o puede reemplazar un tubo tipo hongo o un tubo G o un tubo GJ comunes. Si el tubo comtn se
reemplaza por un botdn se realizara entre 6 y 8 semanas después de la primera cirugia.

Para usar un boton, se conecta un dispositivo a los puertos. El nifio puede recibir alimentos de a uno (1) por vez
o de manera continua a través del puerto gastrico. Sélo las alimentaciones continuas pueden administrarse a
través del puerto yeyunal.

Puede ser que el equipo de St. Jude le ensefia como reemplazar el botén en caso de que se desconecte
accidentalmente.

Suturas de retencion

El médico probablemente suture el estomago del nifio a la pared del
abdomen durante la gastrostomia. Estas suturas se conocen como
suturas de retencion. Evitaran que el tubo se mueva de su posicion
en caso de que se desconecte accidentalmente. Algunos médicos
colocan las suturas dentro del estdmago y otros en el abdomen. Se
ven como pequefios botones en la piel del nifio. El médico puede
retirar las suturas dentro de los 14 dias posteriores o esperar a que se
salgan por si mismas. Se debe tener un cuidado especial al limpiar
alrededor de las suturas. Sirvase leer ";Sabe usted...? Cuidado de la
piel y vendas para los sitios del tubo de alimentacion".

Si las suturas se salen, informe al equipo de St. Jude.

El propdsito de este documento no es replazar el cuidado y la atencion de su médico u otros servicios médicos profesionales. Nuestro objetivo es
que usted desempefie un papel activo en su cuidado y tratamiento; para este efecto, le proporcionamos informacion y educacién. Consulte a su
médico si tiene preguntas o dudas sobre su salud o sobre alternativas para un tratamiento especifico.
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¢Preguntas?

Para obtener mas informacion sobre los tipos de tubos o suturas o si tiene preguntas sobre cualquier otra cosa
que aparece en este folleto, hable con la enfermera clinica especializada de su hijo.

El propdsito de este documento no es replazar el cuidado y la atencion de su médico u otros servicios médicos profesionales. Nuestro objetivo es
que usted desempefie un papel activo en su cuidado y tratamiento; para este efecto, le proporcionamos informacion y educacién. Consulte a su
médico si tiene preguntas o dudas sobre su salud o sobre alternativas para un tratamiento especifico.
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