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Resumen

Objetivos: Demostrar que lareintroduccion del contenido intestinal, procedente de del asa aferente en una
fistula proximal de alto débito, através del asa eferente mediante un sistema de bomba, en combinacion con
Nutricién enteral, disminuye los requerimientos de nutricién parenteral, con menor riesgo de deshidratacion,
alteraciones electroliticas, asi como alteraciones hepatobiliares derivadas de |a nutricion parenteral
prolongada que frecuentemente se asocia a estos enfermos,. También no perdemos e trofismo intestinal,
disminuimos la translocacion bacterianay la sepsis asociada a catéter venoso central. Globalmente
conseguimos unamejoriadel estado nutricional para afrontar la cirugia de reconstruccion posterior..

Caso clinico: Varon de 19 afios con enfermedad de Crohn estenosante y fistulizante de 11 afios de evolucion
refractaria a tratamiento médico que precisa cirugia urgente, presentando mal estado nutricional.
Postoperatorio térpido, precisando |aparostomia asociada a terapia de presién negativa por peritonitis
plastica... En el postoperatorio presenta fistula completa de alto débito con asa aferente y eferente a nivel
yeyuna comportdndose como sindrome de intestino corto funcional. Se procedié a manejo conservador para
mejorar el estado nutricional con nutricién parenteral inicialmente, que evidenci6é unaimportante citolisis
hepética, asi como sepsis repetidas por catéter, momento en €l cual se decide sustituirla de forma progresiva
por nutricién enteral combinada con contenido de la fistula enteroatmosf érica proximal con un complejo
sistema de reinfusion por bomba a través de una sonda de gastrostomia reintroducida en el asa eferente. Se
realizan medidas antropométricas y analiticas seriadas para comprobar evolucién tras tratamiento.
Disminucion de los requerimientos nutricionales y cantidad de nutricion parenteral, inicialmente como
enteral, no con importante mejoriadel estado nutricional y normalizacién de la funcién hepatobiliar. Se
consigui6 un estado nutricional excelente para afrontar €l reto de la cirugia reconstructiva de la fistula
enteroatmosférica asi como la reconstruccion de la pared con un excelente resultado quirdrgico
reconstructivo del transito intestinal.

Discusion: En el manejo conservador del intestino corto funcional por fistulayeyuna completala
reintroduccién del material intestinal por € orificio distal obtiene buenos resultados en cuanto ala
disminucion de la necesidad de nutricién enteral y parenteral mejorando |os valores nutricionales,
hepatobiliares, disminuyendo |a necesidad de aporte de oligoelementos, mejorando de forma notable la
mucosaintestinal y en definitivafacilitando la cirugia de cierre de lafistula
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