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Fístulas Enterocutáneas. Apoyo Nutricional. 

Modalidad Importante en el Tratam iento. 

• 

RESUMEN 

Se presenta la experiencia en el tratamiento y manejo 
de 41 frstulas enterocutáneas por la Unidad de Soporte 
Nutrlclonal del Hospital Universitario de Caracas, durante 
1985-1987. Con el enfoque multldisciplinario se obtuvo 
80.4 o/o de cierre de las fístulas. la sepsls no controlada 
sigue siendo la mayor causa de fracasos y muertes con 
19 .5%. 

Aún así es una mejoría dramática de lo que era la 
incidencia de muerte antes de la aparición del Soporte 
Nutrlclonal. 

SUMMARY 

The experience wlth 41 enterocutaneous Fistula at the 
Nutrltlonal Support Unit of the University Hospital of 
Caracas. during 1985-1987. Wíth a mult ispecialist epproach 
a 60 .4 % succesfull closure of f istula. 

Uncontroled sepsls continuas lo be mejor cause of 
fallure and death with 19 .5%. Even though it ls a dra· 
motic improvement when comparad to death rates before 
Nutrl tlonal Support. 

Palabras Claves: Fístulas enterocutáneas. Nutrición. 

La trstula enterocutánea. es una patología de signifi· 
cado y pronóstico reservado con morbilidad y mortalidad 
quo puedo llegar hasta un 62% (1). 

Complicación siempre temida por los cirujanos y cuyo 
t ratamiento ha evolucionado dramatlcamente en los úl· 
timos veinte allos. 

Durante las décadas de los sesenta con el adveni­
miento do los ant ibióticos se mejoró el control de la 
sepsls. Posteriormente en los años 70 las nuevas técnicas 
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de evaluación, control de los pacientes en las Unidades 
de Cuidados Intensivos y ol restobleclmionto de la home­
ostásls con mojor control do homodlnamla. 

Por último en la década de los 80 con el incremento 
en el uso de la nutrición parentoral y mejores 
quirúrgicas la mortalidad a consecuencia de 
enterocutáneas ha disminuido considerablemente. 

técnicas 
fístulas 

Este trabajo presenta la experiencia más reciente on 
el t ratamiento y manejo de las fístulas enterocutánoos 
estudiadas por la Unidad de Soporte Nutrlcional del Hos· 
pital Universitario de Caracas durante los años 1985·1987. 
y se evalúa la me]oria de la efi ciencia del tratamiento 
comparado con la literatura Internacional y que con nuestra 
propia experiencia ya publicada anteriormente (2). 

MATERIAL Y METODO 

Se presenta 41 pacientes con Igual número de fistules 
de diferentes órganos del abdomen o lo piel, que fueron 
tratados enteramente por la Unidad do Soporte Nutrieior~ol , 
controlados por la misma y manejados por loa autoroo y 
los residentes del post-grado de clrugfa del HostJitol 
Universlterlo. 

Treinta (30) fístulas fueron enterocuraneas. cuatro (4 ) 
de punto de partida biliar. cuotro (4) oa6fago·cervicol, doe 
(2) recto-vaginales y una (1) pnncr90tlcg (Tabla No. l l. 

TABLA 1 

Origen de laa Flstulac 

Sitio Anatómic;o Na. 

Intestino Delgado 14 
Intest ino Grueso 12 

Duodeno 4 
Billar 4 

Esófago-Cervical 4 

Rectovaglnales 

Pancreáticas 

TOTAL 

z 
f 

41 

f3S 



FISTULAS ENTEROCUTANEAS 

Todoo loo pooiontoo fueron manejodoa con nutrición 
por6utoral total por vht endoveno:sa, cateterlzando la vena 
subclavl3 por vt:~ lnfraclavlcular y siguiendo el esquema 
quo oo ha ootobloeldo eomo norma de tratamiento de las 
lfo tYioo on ol Hollpltal Univeraltorlo de Corocoa: 

Primero: Identificar el punto de origen y trayecto de 
lo t lctulo con uno tlgtulografía, lo que ayuda a verifi car el 
orlgon en el lntoatlno y un oatudlo de •rllnalto Intestinal 
con medio hfdroGoluble. 

segundo: Se descarta la presencia de abscesos. de 
oor po:~iblo hacer el diognóatico de abscesos intra· 
alldomlnllfll~ con la flstulograffa. se utiliza también l'l 
oo\udio oon ultrooonido y lo tomogrofío axial computari· 
7Rd8. 

Tercero; E:~ Importante descartar lo presencia de 
cuorpoo oxtrnnos. neoplasias. abscesos. obstrucción distal, 
y otroo footoroo mecánicos que puedan contribuir a la 
persistencia de las ffstulas. 

unn voz quo Eo verifican los factores mecánicos. se 
ovni(Jnn loA foctorOll metabólicos que agravan o contri· 
buyon n ampooror 91 pronóstico como por ejemplo: t ras­
tomM hormonai9S 9n Diabetes. Cushlng, Desnutrición 
mod9roda o Rovoro. otc. 

u na vez evaluados y corregidos. se debe tomar deci ­
sión de Intervención quirúrgica precóz o si debe resta­
blecer y controler con nutrición parenteral total para regu· 
larlzar lo homeostásis. controlar las secreciones y la In· 
lecciOn. para tratar de obtener un cierre espontáneo de 
la fistule. 

En o~to rovlel6n lo mayorfa de los frstulos fueron 
oco11ndorloo a trauma, cáncer, Isquemia, o Inflamatorios 
(Tabla No. 2). Lo edad promedio fue de 39 oñoa con un 
mfnlmo do 13 y un máximo de 76; o predominio de pa­
clentoe masculinos con 26 y 1 S mujeres. 

TABLA 2 

Etiología de lu Fíatulu 

Etlologta No. 

Clrugla 27 

Trauma 7 

cancer 3 

l&quomla 3 

lnflomotorlo 1 

TOTAL 41 

REGULTAOOG 

Ll! nutrlcll1n parenteral rotal por vla central fue uti· 
ll2odo en 30 poeicntoo y la nutrición cntorol en 3. Se 
ccrroron csoont6neamente 20 fistulas (48% ), y con ci ru­
gía odyuvonto ol coporto nutricionol 13 pociontos (31 . 7% ). 
oero un 10181 de 33 (80 .4%) fistulas con cierre y evolu· 
clón ootlofaetorlo. Follo ol trotomionto y muerto por sepsis 
on O paciente:~ (19 .5%). 

DISCUSION 

La alimentación endovenosa total fue ut ilizado por 
primera ve~ en Venezuela por el Dr. José Maria Cartaya 
(3). quien presenta 6 casos a los cuales se lo administrO 
alimentación parenteral periférica con Amlgon (R) ol S% 
y solución fisiológica, agregando a los pacientes sangre 
total. Todas los ffstulas cerraron. 2 espontáneamente y 4 
pacientes con clrugla adicional. 

MacFadyen (4) en 1973 publica un 70 .5% de cierro 
espontáneo y un 21 .8% con cirugía adicional. para un 
total de éxito combinado de 92 .3% , reduciendo lo morto· 
lidad a 7 . 7% . ObservO también que en los pacientes en 
que la fístula no cerró. 1odos fallecieron. 

En nuestro trabajo obtuvimos similares resultados con 
un 80% de cierre de ffstulas y un 19. 5% de fallo y muerto. 
Todas las fallas obedecen a sepsis no controlada. 

Creemos Importante que el esfuerzo multldiscipllnorio 
que se obtiene con la organización de una Unidad de 
Soporte Nutrlclonal en la cual trabajan Farmac!lutlco~. 
Enfermeras, Nutrlclonlstas y Médicos, ofrece la mejor al· 
ternativa para el cuidado de estos enfermos: gracias a 
esto. la mortalidad de las ffstulas se ha revertido en los 
últimos años a cifras más alentadoras: de 29% hasta 
1985 (S) y 19 .5% actualmente. 

CONCLUSIONES 

Creemos que el tratamiento adecuado de los fistules 
debe seguir las S pautas que establecimos (2) a sabor: 

1 . Estabilización del paciente control de la sepsis 

2. Evaluación del trayecto fistuloso y descarto do 
abscesos 

3. Decisión sobre Intervención quirúrgica precóz, tardía 
o tratamiento conservador 

4. Soporte Nutrlclonal 

S. Cuidado de la piel y control de la fístula. 
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