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Articulo 33.556

Necrosis de intestino delgado
asociada a nutricion
postoperatoria enteral

Sr. Director:

La utilizacién de la ruta enteral como método de nutricion
postoperatoria es una técnica frecuentemente empleada
tras cirugia mayor abdominal y que presenta escasas y, ha-
bitualmente, complicaciones poco graves. Presentamos un
caso de necrosis intestinal debida a la nutricion enteral y de-
batimos las causas etiolégicas que producen este cuadro.

Se trata de un paciente varén de 75 afios diagnosticado
de neoplasia géstrica localizada en cardias. La TC preope-
ratoria descart6 la presencia de metastasis hepaticas o irre-
secabilidad por extension local. Por ello, se practicd gas-
trectomia total ampliada con colocacién de yeyunostomia
de alimentacién. El estudio histolégico demostro la existen-
cia de un adenocarcinoma gastrico moderadamente dife-
renciado que infiltraba la serosa, con 13 de las 17 adeno-
patias resecadas infiltradas por el tumor. En el segundo dia
postoperatorio (DPO) se inici6 intilacién de suero fisioldgico
por la yeyunostomia y en el tercer DPO dieta enteral (Fre-
subin®) con una adecuada tolerancia. En el transito esofa-
gico realizado al séptimo DPO se observé una pequefa
fuga de la anastomosis esofagoyeyunal sin repercusion cli-
nica, por lo que se decidi6 proseguir con la dieta enteral y
repetir a los 7 dias un nuevo control radiol6gico. En el DPO
12, el paciente comienza con hipo, distension y dolor abdo-
minal, por lo que se realiz6 TC abdominal donde se aprecié
neumatosis intestinal, distensién del intestino delgado, gas
en vena porta y liquido libre intraabdominal (fig. 1). A pesar
de la gravedad del cuadro radioldgico, el paciente se en-
contraba normotenso, eupneico, afebril y la analitica hema-
tica no presentaba leucocitosis. Se decidi6 efectuar una la-
parotomia exploradora en la que se aprecid una gran
distensién de todo el intestino delgado hasta el ileon termi-
nal sin distension coldnica y un importante parcheado ne-
crético en la region yeyunal periyeyunostomia y una zona
ya perforada cerca del lugar de entrada de la yeyunosto-
mia. Se resecd el segmento intestinal afectado y se practi-
¢é una anastomosis yeyunoyeyunal manual. No existian
signos de oclusién de la arteria mesentérica o hallazgos
compatibles con obstruccion intestinal. El postoperatorio se
complico con una fistula enterocutdnea de la anstomosis
yeyunoyeyunal que se solventé mediante tratamiento con-
servador (nutricién parenteral y dieta absoluta).

El estudio histologico del asa intestinal fue informado
como necrosis intestinal sin oclusion vascular.

La utilizacion precoz de nutricién enteral en los posto-
peratorios de cirugias mayores abdominales y politrauma-
tizados es un método ampliamente empleado para apor-
tar a los pacientes las calorias y proteinas necesarias,
que minimiza el catabolismo postoperatorio, disminuye
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Fig. 1. TC: neumatosis intestinal y distension de asas intestinales.

las alteraciones inmunoldgicas, mejora la cicatrizacion de
heridas y presenta menos complicaciones sépticas que la
nutricion parenteral. Todo ello ocurre dado que mejora la
funcion de la barrera mucosa, estimula el crecimiento de
los enterocitos y disminuye la translocacion bacteriana'.

La intolerancia a la nutricién enteral sucede en un por-
centaje muy variado de los pacientes y oscila segun las
series entre un 5%2 y un 50%?%. Puede manifestarse como
diarrea, nauseas, eructos, dolor célico abdominal y/o dis-
tension abdominal'2. Estos problemas se suelen resolver
con medidas simples, como reducir el ritmo de infusion de
la nutricion enteral o su cese temporal. Otras complicacio-
nes infrecuentes relacionadas con la nutricién enteral por
yeyunostomia son la movilizacién del catéter, la fuga in-
traabdominal de liquido a través del peritubo, la infeccion
de la herida® y la neumonitis aspirativa intestinal?*.

La aparicion de un cuadro de shock, hipotension, fiebre, dis-
tension y dolor abdominal grave debido a una necrosis intesti-
nal secundaria a la nutricion enteral es muy infrecuente!, exis-
tiendo sélo 18 casos descritos en la bibliografia hasta 19982,
cuya incidencia se cifra en el 0,15-0,3% del total de complica-
ciones producidas por la nutricion enteral por yeyunostomia®*.
Esta situacion se acompafa de una elevada mortalidad.

La etiologia de este cuadro clinico es desconocida. Se
han postulado multiples factores etiolégicos (hiperosmolari-
dad de la alimentacion enteral, productos tdxicos produci-
dos por sobrecrecimiento bacteriano, etc.) como causas di-
rectas de la lesion mucosa y del vasospasmo intenso local
que pueden conducir a la necrosis intestinal®. Para atribuir
a la nutricién enteral la aparicién de este cuadro deben ex-
cluirse causas obstructivas intestinales y alteraciones vas-
culares intestinales que justifiquen la necrosis intestinal.

Las dietas enterales hiperosmolares exponen a la mu-
cosa intestinal a alimentos con cargas osmolares antifi-
siolégicas que el intestino las compensa con una peristal-
sis aumentada. En aquellas situaciones que existan
alteraciones del peritaltismo, como el ileo paralitico pos-
toperatorio, la alimentacion hiperosmolar puede provocar
un paso rapido compensatorio de liquidos a la luz intesti-
nal que puede producir distension intestinal, alteraciones
capilares y disminucién de la perfusion intestinal®.

El diagnostico de este cuadro es dificil, debido a que
su clinica es muy variada e inespecifica. En los casos
descritos, el proceso ha ocurrido entre el DPO 3y el 15,
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aunque es el DPO7 el momento mas frecuente. Los sin-
tomas referidos son eructos, dolor abdominal célico, e
ileo paralitico, que evolucionan a un cuadro de distensién
abdominal masiva y neumatosis intestinal acompanada
de fiebre e hipotensidn causado por la necrosis intestinal.
La necrosis intestinal que presentan los pacientes sue-
le ser masiva o de un amplio segmento yeyunal®t. Este
hecho asociado a un diagndstico habitualmente tardio,
debido a la inespecificidad de los sintomas, implica una
elevada mortalidad que Schunn et al en su revisién bi-
bliografica cifran en un 86%!'. Los pacientes que sobrevi-
ven, como en el caso que presentamos, son aquellos
que no presentan una necrosis masiva, ya que ésta se
acompanfa de practicamente un 100% de mortalidad?.
Podemos concluir que ante la aparicion de dolor abdomi-
nal, distensién abdominal o alto débito por sonda nasogéstri-
ca en un paciente con nutricion enteral por yeyunostomia es
recomendable proceder a su paralizacion ante la posibilidad
que se esté iniciando un cuadro de necrosis intestinal relacio-
nado con la alimentacién enteral. Si el cuadro ya esta instau-
rado, la realizacién de una relaparotomia urgente y una re-
seccion intestinal del segmento necrosado es la Gnica opcion.

J.M. Ramia, R. de la Plaza, J. Martin, D. Padilla,
R. Pardo, T. Cubo y J. Hernandez

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Complejo Hospitalario Ciudad Real.
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Articulo 40.156

Uso de la mamoplastia
de reduccion por cirujanos
generales

Sr. Director:

A propésito del trabajo, publicado en su revista por
Gliemes Sanchez', deseariamos hacer unas considera-
ciones acerca de la utilizacion de la mamoplastia de re-
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Fig. 1. Paciente con lipoma benigno antes y después de la mamo-
plastia de reduccion.

Fig. 2. Pieza de reseccion del tumor benigno.

duccion por parte de cirujanos generales y aportar un
caso clinico de un lipoma mamario tratado mediante di-
che técnica.

Al igual que los autores, creemos que la mamoplastia
de reduccion es una técnica al alcance de cirujanos ge-
nerales que puede ser utilizada en diferentes indicacio-
nes; si bien la hipertrofia mamaria 0 macromastia es la
mas frecuente, dicha técnica puede ser empleada en la
reconstruccion mamaria (RM) y en la cirugia conservado-
ra del cancer de mama?22.
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