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Nutricion enteral en enfermedad de Crohn con fistula @) ce
enteroatmosférica de alto débito”

Enteral nutrition in Crohn’s disease with a high output

enteroatmospheric fistula

Las fistulas enteroatmosféricas (FEA) constituyen un subgrupo
de fistulas enterocutaneas (FEC) en pacientes con laparostomia
o abdomen abierto. Se caracterizan por ser superficiales, de alto
débito y rodeadas de visceras o tejido de granulacién'™. Estos
factores pueden condicionar una situaciéon de desequilibrio
metabdlico e hidroelectrolitico, sepsis y desnutriciéon severa.

La actitud conservadora del sindrome de intestino corto
funcional asociado a una fistula yeyunal completa, mediante
la reintroduccién del débito fistuloso proximal a través de la
yeyunostomia distal permite obtener buenos resultados. En el
abordaje fisiolégico que proponemos, combinamos esta
reintroduccién del débito con nutricién artificial via enteral,
lo que supone una mejoria del estado nutricional, una
reduccién de las comorbilidades y una mayor recuperacién
de la mucosa intestinal, hechos que facilitaran finalmente el
cierre quirtrgico de la FEA.

Presentamos el caso de un varén de 19 afios con
enfermedad de Crohn (EC) de 11 aflos de evolucién
penetrante/estenosante, con afectacion perianal y enferme-
dad ileocecal, con colostomia terminal por estenosis severa de
sigma desde hace 3 afios. Habia presentado pancolitis e ileitis
extensa corticodependiente, refractaria a varias lineas de

* Presentado como comunicacién oral en la XX Reunién Nacio-
nal de Cirugia, Granada, 21-23 octubre 2015.

tratamiento biolégico y con tratamiento actual con ustekinu-
mab con respuesta clinica, radiolégica y endoscdpica favora-
ble, persistiendo cambios estendticos a nivel ileal. Ingresa por
cuadro de dolor abdominal secundario a estenosis ileal y
reactivacién de su EC. Durante el ingreso presenta cuadro de
obstruccién intestinal que requiere cirugia urgente, con
reseccién ileocecal tras adhesiolisis laboriosa. El 10.° dia del
postoperatorio se reinterviene por fuga intestinal, objetivan-
dose un abdomen catastréfico con afectacién de multiples
asas, por lo que se optd por una cirugia de control de dafios y
laparostomia asistida con terapia de presiéon negativa para
revisién quirtrgica posterior o «second look». En el postope-
ratorio se evidencié persistencia de una fistula completa de
alto débito con asa aferente y eferente a nivel yeyunal
proximal, que condicionaba una situacién de sindrome de
intestino corto funcional. Inicialmente, se inicié6 soporte
nutricional parenteral, pero en su evolucién se constaté un
empeoramiento de la funcién hepatica, con citdlisis de
etiologia multifactorial (ayuno, infeccién, NP total, farmacos).
Ante la situacién de importante desnutricién (41kg, IMC:
15,74 kg/m? y comorbilidad asociada al uso de nutricién
parenteral, consideramos la optimizacién de los aportes
nutricionales por via enteral mediante un modelo fisiolégico,
utilizando infusién continua del producto nutricional y el
débito recogido del orificio fistuloso, a través de 2 bombas
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Figura 1 - Modelo fisiolégico de recogida y reinfusién de débito de fistula yeyunal asociado a nutricién enteral.

simultédneas y conectadas en Y (fig. 1). En primer lugar, para
recoger el débito proximal en una laparostomia con terapia
asistida por vacio, se aislaron los orificios fistulosos mediante
discos moldeables, pasta y bolsa de ileostomia conectada a un
sistema de drenaje cerrado. Para la administracién de la
nutricién enteral (NE) y el débito del orificio fistuloso proximal
utilizamos una sonda de gastrostomia de 24 F en el orificio
fistuloso distal, atravesando la bolsa de ileostomia. Con el
objeto de minimizar las fugas utilizamos un cono adaptador
con adhesivo. Consideramos recomendable rellenar el balén
de la sonda de gastrostomia por encima del valor indicado, en
nuestro caso 2 cc, para asegurar su estanqueidad (precisa su
adaptacién al estado del yeyuno y a su calibre) (figs. 2A-D). A
las 6 semanas de tratamiento, se objetivé una normalizacién
de la funcién hepatobiliar y una mejoria de los pardmetros
nutricionales (52kg (IMC: 19,42kg/m?). Tras 4 meses se
alcanzé un estado nutricional adecuado para la realizacién
de la cirugia programada, procediéndose a la reseccién del asa
yeyunal fistulizada y anastomosis primaria término-terminal
manual y reconstruccién de la pared abdominal con malla
biolégica con coldgeno de origen animal. Actualmente el
paciente se encuentra en seguimiento en consultas externas
con una muy buena evolucién clinica y nutricional con dieta
ordinaria.

El tratamiento nutricional es una parte esencial en el
manejo de las FEC, debido al répido e inevitable catabolismo

proteico®®. Lamentablemente no existen estudios clinicos
aleatorizados controlados sobre su manejo de manera
integral, lo que limita el establecimiento de estrategias
especificas de soporte nutricional. Sin embargo, es claro que
el abordaje de estos pacientes requiere de cirujanos especia-
lizados apoyados un equipo multidisciplinar (EMD) habituado
en el tratamiento de casos complejos’. En Espafia, la
implementacién de estas unidades multidisciplinares es lenta,
siendo la nuestra la primera en nuestra comunidad.

En las FEA nos encontramos ante las dificultades anaté-
micas secundarias a un abdomen abierto®. Este sistema para
infusién continua del débito fistuloso proximal mediante
sonda de gastrostomia, solventa los problemas derivados de
una mala fijacién de otras sondas al asa eferente. Nuestra
experiencia sefiala que pueden ser necesarias pequeflas
variaciones en la colocacién de los dispositivos, dependiendo
de la situacién anatémica de la fistula, asi como una revisién
periddica para evitar complicaciones secundarias al dectbito
provocado por el balén.

Esta reintroduccién continua produce una maxima opti-
mizacién del soporte NE y permite disminuir o suspender la
nutricién parenteral (NP), clasicamente mas utilizada®. Esto
condiciona unareduccién de las complicaciones secundarias a
la NP prolongada, como la mejoria de la funcién hepatobiliar y
la disminucién del riesgo de sepsis asociada a catéter venoso
central, asi como facilita la recuperaciéon del trofismo
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Figura 2 - A) Fistula enterocutanea. B) Orificio fistuloso distal canalizado con sonda de gastrostomia. C) Orificio fistuloso
proximal sefialado con pinza. D) Sistema de recogida e infusién mediante modelo fisiolégico.

intestinal, cumpliendo con el objetivo principal de aportar un
alto nivel de energia y nutrientes®'°. Todo ello determina una
optimizacién del estado nutricional que asegurara mejores
resultados en el tratamiento quirtrgico definitivo de cierre de
la fistula yeyunal.
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