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Tres casos extremos de sindrome de intestino
corto: STEP y neovalvulas. Algoritmo de actuacion

Check for
updates

Three Extreme Cases of Short Bowel Syndrome: STEP and Neovalves.

Decision Algorithm

El sindrome de intestino corto (SIC) afecta a aquellos
pacientes que han perdido, de forma anatémica o funcional,
una parte de su intestino. En adultos, la principal causa es
la isquemia intestinal primaria o secundaria y menos
frecuentemente puede ser consecuencia de una enfermedad
inflamatoria intestinal o enteritis rddica’. La mortalidad a
medio plazo es alta debida sobre todo al sobrecrecimiento
bacteriano, sepsis por catéter” o fallo hepético asociado a la
nutricién parenteral (NP)®,

Clasicamente, la Unica solucién en casos de SIC extremo
era el trasplante intestinal o la NP permanente. Diversas
técnicas quirdrgicas han ido apareciendo para intentar evitar
estas soluciones que suponen una mala calidad de vida y una
supervivencia limitada.

Una de ellas es la denominada Serial transverse entero-
plasty (STEP) propuesta por Kim et al.%, con la aplicacién
seriada transversal de endograpadoras lineales en asas de
intestino delgado, permitiendo alargamientos de alrededor
de un 50%.

Entre 2010 y 2014, 3 pacientes con SIC fueron intervenidos
de forma programada para alargamiento intestinal mediante
STEP:

Caso 1: Vardn de 52 afios, intervenido de urgencias en otro
centro por trombosis intestinal masiva secundaria a un gran
tumor estromal. Se realizé reseccién de todo el intestino
delgado exceptuando unos 35cm de yeyuno proximal,

Figura 1 - Alargamiento del yeyuno mediante STEP
aplicando cargas de endograpadoras lineales
alternativamente en los bordes mesentérico y anti-
mesentérico.
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Tabla 1 - Evolucion del peso de los pacientes desde el

previo al SIC (prelQ), en el momento de la reconstruccién
(IQ) y en los meses sucesivos

Evolucién del peso (kg)
Paciente prelQ IQ 6m 12m 24m 36m 48m 60m 72m

1 73 34 42 48 62 73 74 74 75

2 53 48 52 64 63 65 65 — =

3 65 54 62 67 68 70 = = =
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yeyunostomia terminal y cecostomia, conservando la practica
totalidad de colon sin la valvula ileocecal.

El alargamiento del yeyuno mediante STEP se realizd
aplicando 10 cargas azules de endograpadoras lineales de
45mm (Endo GIA™, Covidien-Medtronic, Minneapolis, MN,
EE.UU.) alternativamente en los bordes mesentérico y anti-
mesentérico, separadas unos 3 cm, teniendo especial cuidado
en preservar la vascularizacién (fig. 1). Con ello se consiguié
alargar el yeyuno hasta unos 80 cm. En su cabo distal se
creé una neovalvula mediante eversién del asa como en la

40-80 cm

ileostomia tipo Brooke® y se anastomosé mediante una
intususpeccién en una tenia del ciego.

Caso 2: Mujer de 30 anos que presenté un sindrome
antifosfolipido catastréfico® requiriendo una reseccién masiva
intestinal por isquemia, quedando unos 45 cm desde el dngulo
de Treitz y unos 7 cm de ileon terminal con valvula, por lo que
se realiz6 una doble ostomia.

A los 2 meses se aplicaron STEP usando 12 cargas
consiguiendo alargar el intestino delgado hasta 95cm y se
realizé una yeyuno-ileostomia término-terminal manual.

Caso 3: Varédn de 45 afios, intervenido de urgencias en otro
centro por isquemia intestinal, portador de una hemicolecto-
mia derecha, una amplia reseccién intestinal con unos 80 cm
de yeyuno y 2 ostomias: yeyunostomia terminal y fistula
mucosa.

Se aplicaron 14 cargas de 45 mm (consiguiendo 130 cm de
delgado) y se confecciond una neovalvula que se anastomosé a
colon transverso.

Los pacientes no presentaron complicaciones postopera-
torias importantes, recibieron NP, nutricién enteral (NE) asi
como suplementos vitaminicos, enzimas pancredticos, mine-
rales, oligoelementos, codeina y loperamida segin necesida-
des. Entre 2 y 3 meses de la reconstruccién dejaron de precisar
NP y a medio plazo, ni siquiera NE, solo recomendaciones
alimentarias de nuestros nutricionistas.

Después de un minimo de 3 afos de seguimiento,
los 3 pacientes siguen una vida normal con ingesta oral
adaptada y 2-3 deposiciones al dia tomando loperamida y
codeina ocasionalmente.

La tabla 1 muestra la curva de peso de los pacientes, desde
el previo al SIC, en el momento de la reconstruccién y la
evolucién en los meses siguientes.

La técnica de STEP permite el alargamiento de intestino
delgado de una manera sencilla y eficaz, a la vez que puede

No Si Si No No Si
Colon Colon
Si No No Si
v ’ L L v
STEP

NP ”

Vs STEP STEP (+/—valvula pared Adaptacion
trasplante neovalvula o asa invertida) intestinal

Figura 2 - Algoritmo de decisién técnica ante un sindrome de intestino corto segin la longitud del intestino residual,

presencia o no de colon y valvula ileocecal.
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solucionar el problema que supone la presencia de asas
dilatadas. Ademas, es posible repetir el procedimiento si el
paciente no se adapta en una primera intervencién. Nuestro
grupo la ha realizado en estos pacientes con una variacién
técnica: la aplicacién de las endograpadoras en los bordes
mesentérico y antimesentérico del intestino, en lugar de
aplicarlas lateralmente, lo cual permite mayor control del
grapado y seccién, a la vez que evita el fruncimiento del asa
intestinal.

Enlos 2 casos en que no habia valvulaileocecal se ha creado
una neovalvula para enlentecer el transito intestinal. En los
pacientes que no tengan colon, esta neovalvula puede fijarse a
la pared abdominal con alguna modificacién técnica, o
también puede realizarse una enterostomia con asa invertida.

También se ha realizado colecistectomia profilactica en los
3 casos, dada la alta probabilidad de desarrollar colelitiasis y
sus complicaciones en pacientes con SIC’.

En base a la literatura® y nuestra experiencia, se plantea
un algoritmo de decisién técnica (fig. 2) segun la longitud
del intestino residual, la presencia o no de valvula ileocecal
y/o colon. Los casos extremos serian: a) un intestino
residual de menos de 40 cm sin colon, donde probable-
mente se requiera NP permanente o trasplante intestinal®,
y b) un intestino residual de méas de 80 cm con valvula
y colon, donde seguramente la adaptacién intestinal se
consiga sin cirugia.

En opinién de los autores, la realizacién de STEP y la
eventual creacién de una neovalvula, pueden conseguir que
la mayoria de pacientes con SIC logren suficiente adaptacién
intestinal para no depender de la NP. Disminuir el nimero de
candidatos actuales a trasplante intestinal y en programas
de NP definitiva domiciliaria, conlleva enormes ventajas, tanto
econdémicas como meédicas, sobre todo en términos de
supervivencia y calidad de vida.
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