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Introduzione

| pazienti pediatrici con compromissione neurologica soffrono di disturbi alimentari, correlati soprattutto ad un
inadeguato introito calorico ed un aumentato rischio di complicanze respiratorie. Sebbene molti centri favoriscano,
in questo gruppo di pazienti, un approccio invasivo, da anni il nostro centro predilige I'utilizzo di procedure

mininvasive con eventuali procedure aggiuntive se necessario.

Obiettivo

L’obiettivo finale di questo approccio consiste nell’ottenere ridotta ospedalizzazione e ridotta morbidita in pazienti
ad alto rischio anestesiologico. Questo studio vuole analizzare i risultati nel peri-operatorio.

Materiali e Metodi
Popolazione: pazienti sottoposti a posizionamento di gastrostomia per disfagia correlata a deficit neurologico

Periodo di studio: da Gennaio 2008 a Dicembre 2018
Parametri analizzati: eziologia del deficit, tipo di anestesia (generale vs sedazione con anestesia locale), tecnica

chirurgica (endoscopica vs laparoscopica vs open), durata della procedura, necessita di monitoraggio intensivo
post-operatorio e lunghezza del ricovero.

Risultati
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Conclusioni

La morbidita a breve termine dovuta al posizionamento della gastrostomia risulta maggiormente correlata alla
durata della procedura ed al tipo di anestesia. | risultati analizzati sembrano favorire una ridotta invasivita (chirurgica

ed anestesiologica) con maggior confort per il bambino.
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