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MASIVA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN
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Resumen

Introduccion: El sindrome de intestino corto es una entidad compleja, que condiciona un cuadro clinico con
graves alteraciones metabdlicas y nutricionales a reducirse la superficie absortivaintestinal efectiva. Los
accidentes vascul ares mesentéricos, la enfermedad inflamatoriaintestinal (EEI) y la enteritis rédica son las
principales causas en adultos. La reseccion intestinal amplia, frecuente en los pacientes con EEI, ocasiona
una alteracién nutricional que va arequerir soporte especializado. La medidas bésicas de tratamiento,
especialmente en la fase aguda tras la reseccidn o en presencia de complicaciones graves, incluyen fluidosy
electrolitos, asi como lainstauracion de soporte nutricional enteral, principal factor estimulador de la
adaptacion del intestino remanente.

Caso clinico: Mujer de 73 afios, con AP: HTA, arterioesclerosis coronariay enfermedad de Crohn
estenosante de ileon, intervenida en dos ocasiones (hemicolectomia derechay ampliacion posterior de 15 cm
de ileon terminal). En tratamiento con Inmurel. Ingresa por brote severo de su enfermedad de Crohn
estenosante-fistulizante corticorresistente. Precis0 tres intervenciones, con reseccion de 70 cm de ileon-
yeyuno Yy colon, guedando un remanente de 84 cm de yeyuno desde angulo de Treitz. Serealizo
yeyunostomia con fistula mucosa. En el posoperatorio, se instauré nutricion parenteral con vitaminasy
oligoelementos, combinada con nutricién enteral con férmula polimérica sin residuos, probidticosy 2.000
kcal/dia. Durante € intervalo que mantuvo la yeyunostomia, presentd alto débito, con emaciacion y
necesidad de alto aporte hidrico y electrolitico, asociando insuficienciarenal. Inicié nutricién enteral por
SNG gota a gota con bomba de infusion y formula hipoosmolar, disminuyendo drésticamente el débito por
yeyunostomia con normalizacién de funcién renal. A los 100 dias se realiza reconstruccion intestinal con
anastomosi s yeyuno-coldnica, colecistectomiay reconstruccién de la pared abdominal. Progresivaingesta
oral con pequefias cantidades de aguay caldos salados con evolucion favorable y retirada de SNG a octavo
diatraslareconstruccién del transito. Al ata pautamos dieta triturada/blanda, baja en grasas, alimentos
fibrosos o ricos en oxalatos, suplementos hiperproteicos, con vitaminas A y C, vitaminaB12 y probi6ticos.
Durante los tres afios de seguimiento se adapta a los hbitos de la paciente con inclusién progresiva de
alimentos, junto suplementos de vitaminaB12 y &cido fdlico. Larelevancia de este caso radicaen la
adaptacion del escaso remanente intestinal en una paciente de 73 afios con una Ell de larga data soportado en
resecciones intestinales secuenciales y la suplementacion nutricional enteral gota a gota presentando un buen
estado nutricional y una excelente calidad de vida.

Discusion: La caracteristica de estos pacientes sometidos a multiples resecciones intestinales es la
malabsorcion, que origina pérdida de liquidos y de macro y micronutrientes. El tratamiento nutricional fue
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fundamental en larecuperacion de la paciente. El aumento de laincidencia de col€elitiasis y nefrolitiasis en
estos pacientes se debe al aumento de hiperoxaluria, por o que una dieta baja en oxalatos previene de estas

complicaciones. El tratamiento multidisciplinar conjunto con el servicio de nutricion fue la clave del éxito en
NUestro caso.
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