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UNA PACIENTE CON UNA FiSTULA ENTEROCUTANEA ALTA
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Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Introduccion: Lafistuloclisis es unatécnica que consiste en la utilizacion de unafistula entérica como via de
administracion nutricional. Este procedimiento es una aternativa al manejo de los pacientes con fallo
intestinal que reciben soporte nutricional por via parenteral. La ventaja de esta técnica nutricional es poder
utilizar la propia fistula entérica para el acceso enteral, siendo esta la via més fisiol6gica, mediante la
colocacion de una sonda através del extremo distal de lafistula, permitiendo asi proporcionar un soporte
nutricional mixto y mayores beneficios en pacientes desnutridos en espera de la reconstruccion del tracto
intestinal que puede llevar aproximadamente 6 meses 0 més.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 78 afios con antecedentes de enteritisradicay
dispepsiafuncional tras haberse intervenido hace 16 afios de un adenocarcinoma de recto realizandose
reseccion anterior bagjay anastomosis con posterior tratamiento quimiorradioterapico adyuvante. Durante uno
de losingresos por cuadros suboclusivos, la paciente requiere intervencion quirdrgica urgente resecandose un
conglomerado de asas isquémicas adheridas entre si en la pelvis, con anastomosis. La paciente presenta un
posoperatorio térpido con multiples reintervenciones por perforaciones yeyunales que finalmente terminaen
unafistula enteroatmosférica alta, a unos 50cm del angulo de Treitz, con un ingreso prolongado de 3 meses.
Precisd multiples cambios de terapia de presion negativa hasta que se consiguio aidar lafistula
enteroatmosférica en fistula enterocuténea. Al tratarse de unafistula de alto débito, la paciente recibié
nutricion parenteral y comenzo con fistuloclisis en seguimiento por Nutricién y Endocrinologia, realizandose
infusiones de nutricion enteral asi como del débito biliar de lafistula por el asa eferente. Comprobada la
toleranciade lamismay €l transito restablecido, se le administrd la nutricion enteral personalizada por
fistuloclisis, inicialmente en infusion continua con bomba hasta la tolerancia de bolos de cara a alta. Se
decide alta hospitalaria con bolos de nutricion enteral por fistuloclisisy nutricion parenteral nocturna por
port-a-cath central pendiente de reingreso para cirugia de restablecimiento del transito y exéresisde la
fistula. Finalmente, la paciente es intervenida alos 8 meses del comienzo del cuadro, extirpandose con éxito
lafistula enterocutanea con € tejido fibrotico en huso, asi como otrafistula entero-entéricay confeccién de
colostomiaterminal izquierda por la presencia de unafistularectovaginal. La paciente evoluciona lenta pero
favorablemente en €l posoperatorio, con tolerancia progresiva aladietay colostomiafuncionante al 16.° dia
posoperatorio.
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Discusion: Lanutricion enteral através de fistuloclisis mejorala funcién de labarreraintestinal, reduce la
tasa de infeccion intrahospitalaria, mejora la funcion inmunol gica, evitala atrofia de la mucosa intestinal en
los pacientes criticos y es por ello que tan pronto podamos localizar un acceso enteral deberemos aprovechar
esta via para que los pacientes puedan experimentar estos beneficios, independientemente del aporte cal 6rico
administrado. Lafistuloclisis es un método seguro que optimiza las condiciones clinicas, nutricionales e
inmunol 6gicas de | os pacientes con fistul as enteroatmosféricas, aumentando |as posibilidades de éxito del
procedimiento reconstructivo posterior.
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