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Resumen

Introduccion: La formacion de fistulas entero-célicas, aunque poco comun, presenta diversas
etiologias, que incluyen complicaciones posoperatorias derivadas de cirugias intestinales previas,
enfermedades inflamatorias intestinales, traumatismos abdominales, infecciones intestinales graves,
neoplasias intestinales y, en ocasiones, anomalias congénitas. Estas condiciones pueden inducir
malabsorcion de nutrientes, episodios recurrentes de infeccion, desequilibrios electroliticos y
complicaciones hepaticas, cuya magnitud varia segun la localizacién especifica de la fistula.

Caso clinico: Paciente de 53 aflos con antecedentes personales de cirugia en 2004 por
adenocarcinoma de colon estadio IIIC realizandose hemicolectomia derecha ampliada y posterior
quimioterapia. Durante su evolucién hasta la actualidad comenzando en 2005 present6 un sindrome
de intestino corto asociando una enteropatia pierde proteinas, diarreas y diversos estados
carenciales que le condujeron a presentar, desnutricion, encefalopatia, deterioro cognitivo por el
sindrome (Pelagra-Wernicke-Korsakoff) entre otros. Ha estado en seguimiento por nutricion y
digestivo precisando nutricidon parenteral domiciliaria. Acude a urgencias por un cuadro de dolor
abdominal de inicio stbito de 12 horas de evolucion asociado a nauseas y vomitos y fiebre de 38,5
°C. A la exploracioén, paciente con dolor abdominal a la palpacion profunda en todo el abdomen con
defensa abdominal. Se realiza TAC abdominopélvico donde se aprecia importante arremolinamiento
de las estructuras vasculares de la raiz del mesenterio ocasionando estenosis significativa de la luz
mesentérica compatible con hernia interna. Se decide laparotomia exploradora urgente donde se
aprecia tracto fibroso que condiciona hernia interna, pudiendo solucionarse sin necesidad de
reseccion intestinal y a la exploracion del resto de la cavidad se aprecia fistula entre el mufién de la
anastomosis ileocolica previa con el yeyuno condicionando fistula yeyuno-colica (fig.). Se elimin¢ la
fistula con una endograpadora cortando parte del munén de la anastomosis previa. La evolucion del
paciente fue satisfactoria mejorando desde el punto de vista nutricional cesando las diarreas
mejorando en los controles nutricionales y no precisando en la actualidad de nutricion parenteral.
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Discusion: Este caso presenta un periodo de 20 afios con complicaciones tras una cirugia por una
neoplasia de colon. La falta de correlacidn entre las complicaciones y la cirugia inicial (conserva casi
en su totalidad el intestino delgado y parte del colon) resalta la importancia de mantener una mente
abierta y autocritica en la practica médica, nos insta a reflexionar criticamente sobre la necesidad
de explorar a fondo discrepancias entre las complicaciones presentadas y los casos ya que como se
ha expuesto una resolucion en teoria sencilla como es la eliminacién de esta fistula ha mejorado de
manera drastica la vida de esta persona.
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