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Fistulas Enterocutaneas. Apoyo Nutricional.

Modalidad Importante en el Tratamiento.

RESUMEN

Se presenta la experiencia en el tratamiento y manejo
de 41 fistulas enterocuténeas por la Unidad de Soporte
Nutriclonal del Hospital Universitario de Caracas, durante
1985-1987. Con el enfoque multidisciplinarioc se obtuvo
80.4% de cierre de las fistulas. La sepsis no controlada
sigue siendo la mayor causa de fracasos y muertes con
19.5%.

Aun asi es una mejoria dramética de lo que era la
incidencia de muerte antes de la aparicidn del Soporte
Nutricional.

SUMMARY

The experience with 41 enterocutaneous Fistula at the
MNutritional Support Unit of the University Hospital of
Caracas, during 1985-1987. With a multispecialist approach
a 80.4% succesfull closure of fistula.

Uncontroled sepsis continues to be major cause of
fallure and death with 19.5%. Even though it is a dra-
matic improvement when compared to death rates before
Nutritional Support.

Palabras Claves: Fistulas enterocutdneas. Nutricion.

La fistula enterocutdnea, es una patologia de signifi-
cado y prondstico reservado con morbilidad y mortalidad
que puede llegar hasta un 62% (1).

Complicaciéon siempre temida por los cirujanos y cuyo
tratamlento ha evolucionade dramaticamente en los dl-
timos veinte afios.

Durante las décadas de los sesenta con el adveni-
miento de los antibiéticos se mejoré el control de Ia
sepsis. Posteriormente en los afios 70 las nuevas técnicas
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de evaluacitn, control de los paclentes en las Unidades
de Cuidados Intensivos y el restablecimiento de la homa-
ostésis con mejor control da hemodinamia.

Por Gltimo en la década de los 80 con el incremento
en el uso de la nutricion parenteral y mejores técnicas
quirdrgicas la mortalidad a consecuencia de fistulas
enterocutédneas ha disminuido considerablemente.

Este trabajo presenta la experiencia méas reciente on
el tratamiento y manejo de las fistulas enterocutdneas
estudiadas por la Unidad de Soporte Nutricional del Hos-
pital Universitario de Caracas durante los afios 1985-1987,
y se evalia la mejoria de la eficlencia del tratamiento
comparado con la literatura internacional y que con mnuestra
propia experiencia ya publicada anteriormente (2).

MATERIAL ¥ METODO

Se presenta 41 pacientes con igual ndmere de fistulae
de diferentes 6rganos del abdomen o la piel, que fueran
tratados enteramente por la Unidad do Boporte Nutrisianal,
controlados por la misma y manejados por los autores vy
los residentes del post-grado de clrugia del Hospita!
Universitario.

Treinta (30) fistulas fueron enterocutdneas. cuatro (4)
de punto de partida biliar, cuatro (4) eatfago-cervical, doo
(2) recto-vaginales y una (1) pancredtica (Tabla No. 1)

TABLA 1
Origen de las Fistulas

Sitio Anatdmico No.
Intestino Delgado 14
Intestino Grueso 12
Duodeno 4
Billar L
Eséfago-Cervical a
Rectovaginales rd
Pancreéticas 1

TOTAL Tﬂ-r

135



FISTULAS ENTEROCUTANEAS

Tedos loo pesiontes fueron mancjados con nutricién
parénteral total por via endovenosa, cateterizando la vena
gsubclavia por wvig Infraclavicular y sigulendo el esquema
quo an ha sotabloside eomo norma de tratamiento de las

fiotulas on ol Hoopital Universitario de Caracas:

Primero:  Identificar el punto de origzn y trayecto de
In tietula eon una fietulografia, lo que ayuda a verificar el
origen en ol intestino y un cstudio de trénsito Intestinal
rcon medio hidrogoluble.

Segundo: Se descarta la presencla de abscesos, de

oor pooiblo hacer ol diegnéstico de abscesos intra-
abdominales con la fistulografia, se utiliza también el

ooludio con ultrasonide y la tomografia axial computari-
rada.

Torcoro; [ Importante descartar la presencia de
cuorpoe oxtrafos, neoplasias, abscesos, obstrucclén distal,
y olros factores mecénicos que puedan contribuir a la
persistencla de las fistulas.

Una ver que se verifican los factores mecanlcos, se
avaluan loa factoroe metabdlicos qua agravan o contri-
huyon a empaorar ol prondatico como por ejemplo: tras-
tornos hormonalos on Dishetes, Cushing, Desnutricion

modarada o covara, ete.

Una vez evaluados y corregidos, se debe tomar deci-
sion de intervencion quirdrgica precéz o sl debe resta-
blecer y controlar con nutricién parenteral total para regu-
larizar la homeostasis, controlar las secreciones y la in-
fecclon, para tratar de obtener un clerre esponténeo de
la fistula.

En cota revisién la mayoria de las fistulas fueron
socundarlas o trauma, céncer, isquemia, o Inflamatorias
(Tabla No. 2). La edad promedio fue de 39 afios con un
minimo de 13 y un méximo de 76; a predominio de pa-
cientes masculinos con 26 y 15 mujeres.

TABLA 2

Etiologia de las Fistulas
Etlologia No.
Clrugla 27
Trauma 7
Cancar 3
lequemia 3
Intlamatoria i

TOTAL 41

RESULTADQS

La nutricion parenteral fotal por via central fue wuti-
lizada en 38 pacientes y la nutricibn enteral en 3. Se
uGrraron capontdneamente 20 fistulas (48%), y con ciru-
gia adyuvanto al soporte nutricional 13 pacientes (31.7%),
para un total de 33 (80 4%) fistulas con clerre y evolu-
cion patiotactoria. Falla al tratamionte y muerte por sepsis
on O paclemea (19.5%).
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DISCUSION

La alimentacién endovenosa total fue utilizada por
primera vez en Venezuela por el Dr. José Maria Cartaya
(3), quien presenta 6 casos a los cuales se la administrd
alimentacién parenteral periférica con Amigen (R) al 5%
y solucién fisioldgica, agregando a los paclentes sangre
total. Todas las fistulas cerraron, 2 espontdneamenta y 4
pacientes con cirugia adicional.

MacFadyen (4) en 1973 publica un 70.5% de cierro
espontdneo y un 21.8% con cirugia adicional. para un
total de éxito combinado de 92.3%, reduciendo la morta
lidad a 7.7%. Observié también que en los pacientes en
que la fistula no cerré, todos faliecieron.

En nuestro trabajo obtuvimos similares resultados con
un 80% de cierre de fistulas y un 19.5% do falla y muerte.
Todas las fallas obedecen a sepsis no controlada.

Creemos importante que el esfuerzo multidisciplinario
que se obtlene con la organizacién de una Unidad de
Soporte Nutriclonal en la cual trabajan Farmacéuticos,
Enfermeras, Nutricionistas y Médicos, ofrece la mejor al-
ternativa para el cuidado de estos enfermos: gracias a
esto, la mortalidad de las fistulas se ha revertido en los
Gltimos afios a cifras mdés alentadoras: de 209 hasta
1985 (5) y 19.5% actualmente.

CONCLUSIONES

Creemos que el tratamiento adecuado de las fistulas
debe seguir las 5 pautas que establecimos (2) a saber:

1. Estabilizacién del paciente control de la sepsis

2. Evaluacion del trayecto fistuloso vy descarte de

abscesos

3. Decision sobre imervencién quirtrgica precéz, tardia
o tratamiento conservador

4. Soporte Nutricional
5. Cuidado de la piel y control de la fistula.
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