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V-160 - TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LA FISTULA ENTEROATMOSFERICA.
QUE HACER CUANDO TODO VA MAL
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Resumen

Introduccion: Lafistula enteroatmosférica se define como la comunicacién entre laluz intestinal y la pared
abdominal, producida habitualmente por una complicacién quirdrgica. Su tratamiento inicial debeir
encaminado al control del débito de lafistula, asegurar €l correcto estado nutricional y del balance
hidroelectrolitico del paciente. Unavez alcanzado |os objetivos iniciales, se debe plantear la solucion
definitiva mediante tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Varén de 51 afios con antecedentes de hipertension, diabetes tipo 2 y obesidad. Intervenido en
2002 de eventracion umbilical recidivada en multiples ocasiones, posteriormente en 2005 de una peritonitis
por perforacion intestinal con posterior necesidad de drenajes de abscesos intrabdominales. Acude derivado
de otro centro por fistula enteroatmosférica (grado 4 de la clasificacién de Bjork) por complicaciones
posoperatorias tras nueva cirugia de la eventracion, en la que se le habia realizado una eventroplastia tipo
TAR. Presentaun fallo intestinal tipo 1l con fistulaanivel de yeyuno medio aunos 120 cm del Treitz. Junto
al control inicial del cuadro séptico, setrabaja en el control local de lafistulamediante larealizacién de un
estoma flotante con un dispositivo disefiado de forma personalizada mediante bioescaner y bioimpresion
asociado a sistema de presion negativa. Tras 3 meses de curas locales, se consigue finalmente la
ostomizacion de lafistula. Seinstaura nutricion parenteral total. Unavez conseguido un buen control local de
lafistula comenzamos con nutricion oral para favorecer la rehabilitacion intestinal. Debemos asegurar un
correcto estado nutricional y proteico, asi como un adecuado balance hidroelectrolitico, que puede
encontrarse alterado por las pérdidas intestinales. Ademéas, el paciente requerira de una rehabilitacion motora
y apoyo psicologico y emocional durante todo el proceso. Cuando conseguimos la correcta optimizacion del
paciente y nunca antes de los 6 meses de la Ultima cirugia, se decide intervencién quirdrgica siguiendo tres
principios quirargicos fundamental es: reseccion del segmento intestinal involucrado en lafistula,
restablecimiento del trénsito y reconstruccion de la pared abdominal. Traslacirugia el paciente presenta
como complicacion unaisguemiade la piel de los bordes de la herida, con exposicion progresiva de lamalla,
por lo que se decide colocacion de terapia de presion negativa. Para la reparacion definitiva se realiza un
colgajo musculocuténeo anterolateral de muslo por parte de Cirugia Plastica que presenta necrosis por
isguemia los dias sucesivos que acaba precisando retirada del colgajo y curas planas, con injerto de piel
posterior. Actualmente el paciente se encuentra de alta, con autonomia parala alimentacion via oral, cierta
limitacion funcional que le permite caminar y hacer una vida independiente. Presenta cicatrices queloides de
la zona donante de piel y del colggjo.
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Discusion: Lafistula enteroatmosf érica es una patologia muy complejay con una elevada morbimortalidad,
por lo que su manejo debe estar centralizado en centros especializados. Es fundamental la correcta
optimizacion del paciente, lo que involucra a distintas especialidades y numerosos profesionales. El
tratamiento definitivo es quirdrgico y buscaresolver el fallo intestinal asociado buscando la autonomia del

paciente y mejorando la calidad de vida.
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