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I I!ITilODUCCION • 

. Hiet6rica:1ente, las tietulas del tr11.c~o alimenticio han 

sido acompa~adas por una alta ~ortalidad. El primer registro 

de una. t!stula es aquel descrito cuando Ehud a¡;uftaleo a Eu ... 

glen u Y Ehud coloc6 adelante su :tano y llev6 la daga empu -

jandoln dentro de su vi.entre y la suciedad vino hncia ruera 11 

Judg. 3;21 .. 22) De este modo Euglon tué 'asesinado. ( 4). 

Ya que col!lparativa y recientemente tanto las r!stulas ie, 

testinalea traumlticas y espontaneas, en general tienen po ... 

bre pron6st1co. La Sepeia y la Inanic16n son las rrincipales 

c•usas de mortalidad, La alta morbilidad asociado con la in. 

conveniencia de la f\tga por la herida estim~l11. a los ciruja

noa a emprender 1nter•enc1ones quirdrgicas aunque incluso 

con la cirugfa el pron6st1co es grave. Celeiue not6 que cuan, 

do el inteat1no grueso b.a eido penetrado a•da bueno puede h!, 

cerse• pero cuando se trata del intestino delgado puede ser 

suturado con seguridad dudosa •unque e~ prererible hacerlo 

porque ocacionalmeate cura. Jotin Hunter adopt6 una mAs ten -

••r•adora pre11AC1.•• observ6 que lao t.tstulac tioaden a ce·• 

rrar espoDtaceam~cte, er. t.a.! ca.s-o aada se hace c!.r.c c:i.iirir 

la herida surertici•l~ente y cuando el contenido viscoso de 

la herida viene a menoe puede espero.rea la curacidn. 

De 1950 a 1960 a pesar de la 1ntroducc16a del manejo de 

líquidos y electrol1tos y antibioticoterapia el rensc Ce ::or, 

talidad de l• t!etula del tracto aliir.entario peri:ianece alta, 

Sbeldon y cole. en 1~71 rerortaron una ::o!"'talidad del 1~.: en 

J'fatul•• de &asto alto. Goligher 80 el m.is•o ano propueo la 

··-- -----··--·--·-·· - ··----··--··-·~···-·-~·-



1nt· rvenciln q:JirC.rcica con exterior!zRc!c!-n dE-1 !:.1..eo<t!r10 d.!!. 

~ac:!o ( 11). 

El cuida¿~ do la e6cor1aci6n d~ la ~iel ad;fac~r.tr. a ln 

fit:uls ex~cr.e la &er.il\lic:!ad del ~~dico y la enfer~era a 

tr1t.vbo :ie c:iloc!lr ·ai l=&Cier.te .. boca abajo en t~D· colch6n di-

vi:!itlo usc.nti~.·1a··.firavCrt8d.'par·a-.. pr~VéDfr ei ·-nanch..ado ·de 
·· ., - ' ~t ,.;•<:·,;·::Y '., ·· . 

rids, ·el drenD..j8,' l_1".Sc~p 11 ·~·tu'1i::·o:ró :~~t·odO·.:.P:~rR·:r.rc'Veliir 
; ~·:. ;·;· i' 

rra::<J s~b~·e ·f.,·.:·hff~fca-:. l'ria.·M.~lia·. vs.:-1ed&d !u6 utilizada de 

t&cnic·a~, _1n:1,~:i_~·n_e:o· la -~iara' de :~e'I; · ~~11cad8 sobre la esca 

ri~c16n ... de ·is ¡:i~l', hasta· placC!nta· rreeca ru6 reco~endada 

=o ·una ·cubiérta tiol6giea. Y mla reciente~ente material e .h 

inetru~entos oodernoe ~ara protecc16n de la piel y colecci6n 

del contenido adecuaco al tipo de r!ctu!a. ( 1) 

El cuiéado de lt. Fiel oejor!. :-::.·n::.a:ica..-..r:nte co~ .!nin;.., 

troducc16n de la goaa de " Jtara,yau coa:o u11 agente protector 

te ea la decada de los Getentas en que &e diGpuso de otros 

!!:nter1L".!.es ole ::odernos co-::o ~1 e.!t.•J:no:lee:ivo. Du.rante loe ª!!. 

sentae y principios de los setentas la importancia de la nu• 

tr1ci6n :i.e riacicr.tes fietulizadoci unitio a esto el cuidado 1!!, 

teneivc :e la piel ~~jor6 el pronestico de cst~c pacientes. 

Esencial ~i;nte el :r.ar.ejo dR !as fie:t•..:.:a ae inteetinales 

hoy AR d!a esta di•idido por tes concertos: 

b) La i=;ortaneia del ~anejo loc•l rle las !!etulao y la 

J:!.E.1 a.;¡acentc. 

e) La icportuncia del apoyo aoral al paciente. 



Es eoncenso -~einP.rnt QU'l! la ciru~ta temprana rcra cierre 

de la fii:t:ula es u.cualtiente inad~~uada y por su naturaleza 

pt:edfo .-:!~J·r.orar.!:i. ::!ti.:r,eiér.. Aunque oxi~ten indit"ae!.onr.c b!m 

estableCidaa para la int~rvcnc16n quirdrg1.ca en caso de tisty, 

ln i"ltPrttr:nl 'asor:iscloe: nl drenaje de abs::Asoe o 1r. serieie 

despues.~P. cirueias sobre intestino 5rueso en que se compli

CM con a~zeeioe t!t ;:arad iztport&:ltce ror i'.e-:es1 en ~t:._a ciJ: 

eunstar.c1a la exteriorizaci6n del intestino con destunciona• 

lilJ :ee!6n 11'.!l t":f>r,::e::~o da~at!o y ror:u1ei6n '7e esto:=ae proxt-

mal y distal reprecenta una etapa ~mrortante para la recupe~ 

raci6n. 

For otro lado el rapel de la entl'.!rmera tera~ista entero~ 

to:iial e.e el manejo :!.e las f'!stulos ca f'unda11Pntel para la C!!, 

rac16n de las minas, cuyos cuidados en el paciente f'iatuli .. 

zado "ºª lae siguientes: 

1.- Mantener ligero el ••terial e inatrumentos de tal ~odo 

que todo ~l tie•po el r-aciente eRte seeo y conrortable. 

z.- Pro~e!er la p11?1 alrrededor de la rintul11 la eual pue:!e 

curear con escoriac16n, ~aeerac16n y digest16n den:.ica. 

~.- Aser,-Jr11r qu'" tC\das !as rArd1dns ~orlos r!stuloe sean 

coleetAdns y medidas en st: vclu::.cn.P1.lcde ser tenef'ieioao eo-

lectar el ,.:aeto rteti~oso y reintegrarlo dento del trneto 1~ 

t~stinal ~or debajo Ce la fuga. 

4.- Hacer todo lo poeibl., por mantener la moral del pacie! 

te. 

Las dos causas de muerte en nacientes rtatulizadoR "°ª 



la p~rdida de peso y la pErdida de la moral, el manE-jo de e.! 

to~ doe puntos eata deter.Unado por ::iuchas fUncio~eP de ta 

enrer:nera. 

------------····--------~- . .,..--. ~. 



II HIPOT!SIS DE LA TESIS. 

De los problemas en el manejo de pacier. tes co::1 fistula 

enterocutanea, la frecuencia de la escor1ac1.6n alrrededor de 

la fistula puede ser uno de los problemas m§o arduos en el 

tratamiento.Los pacientes con fistula de sasto alto presenta 

dif'icultades en la f'ijaciln de dispoe1t1TOB cuando la p~rdi.,¡ 

da de l!qui.doe es grande, la eecor1aci6n ulcerac16n en pa -

cientes con t!etulas agresivas coeio l"s duodenocutaneae con 

digeeti6n severa de la pared abdominal anterior, ror lo que 

la colecc16n eficiente d!!l drenaje total externo es muy i"' -

portante tanto el cuidado de la piel como en la correcta me

d1ci6n del balance nitrogen!do e hidroe!ectrol!tico, con un 

sello a prueba de rugas mejora coneiderable:nente la co:::odi .... 

dad y :noral de los pacientes. 

El cuidado de la piel en caeoa de fistula es un trabajo 

exigente pero gratificante y se obtiene ua beneficio coneid~ 

rable a1 eat.oe cal!JOe son referidos a centros donde el inte ·~ 

r6s Y las habilidades se ballen deearrolladoe. 

El manejo daba incla!r, aoport~ nutricioaal, cuidados 

de la piel e incremento de la rcoral de los pacientes. 

La exigencia de di•ersos aditamentos y materiales han 

sido desarrollados para proteger hasta la mAs irregulDr tis

tula de gaeto alto con conoci~iento 1 cuidados son pocas fi!, 

tulas que no puedan ser controladao, reciente=ente han !ido 

deecritaa m!todoa para protecer la piel alrrededor de l• rt~ 

tula co~o ln introducci6n de polvos y cubiertas barrera ccmo 

l• oubier\a de Stoaabee~•• la cual pueda ser cortada ~ ada -



euada a la 1:-resularitfad de ali;unon rie!'ectos de la piel a 

causa de loe cuales el drenaje del contenido e:itlrico se de

rra:na fUera de la herida, estos m~todoe son de sran bei.e!i -

cio en '!l ~anejo de loe paciP.ntes, eY.isten otros similares 

co~o el Orahesive, Varihasive e incluso ~oldeo de oilic6~ 

y ¡>Or 6lt1mo el J!Olvo de Karaya producto di:::ponible e~ ~·~~xi

co, :naterial que en polvo o 13reparado en go:r:a protege la he• 

rida Y piel de las fug"ae digest!V!IS e inteEtiDlllCB. 

Con Foca reactivi.dad pero se ha sugerido que en piel 

mu;r delicada (pacientes clilticoe) deearrolla allirgia al u:;:o 

repetido de este compueeto. 

La ~:araya conbinada tul la base de la pri:nera barrE::-a 

protectora ~oderna de piel, ein embargo la adherenci& a la 

piel mojada puede ser pobre y la cubiertg tiene tencencla a 

desinte~rarse despuee de t•anscurridae 12 horaa con el con.~ 

tacto de jugoe intestinales. 



III ASPECTOS QUIHICOS DE LA KARAYA. 

La go~a de Karaya (goma de esterculia) conocida tambi~n 

con loe nombres de Goma de Kaday•, K•tulia y >:ullo, se obt.1,! 

ne de diYersas eepecies de Sterculia y Cochloapermun perten! 

cientes a la t'uilia de las bixaceae. 

Estos Arbolec ee encueDtran en eu mayor parte en Asia, 

Lae diversas YalidadeR de la !Qllla de •araya del mercado 

se clasi ti can ea el punto de origen baeandoce en el color y 

en el contenido de corteza y .materias ori&n1ea11 extra.~as P!. 

ra tener tres calidades. 

La goma de Karaya tiene un ligero olor aeei toBO y sua 

soluciones tienen un pH Acido medio por calorimetr!a y elec

troJDetr!a. El principal componente de la go•a es una galact.! 

na C\l.10B pr1Dcipalea coraponentee qu!!llicoe son Acido galacta

r6nieb1 galactosa, ruDoN. 

La go!lla oo ea real•eote soluble en asu• pero laa p•rtJ.

cu.l.ae abeor••D gran can tid•d de agua 7 ee hincbu ti.ata ad -

quirir un gran ta.'lllll'lo este poder de •beoreic1n de la goma de 

lt•tll,J'a cristalina ea una de lae condiciones de la - W r - P! 

ra juzgar eu cal.1dad, lae partfculae mis rtnaa dan suspen o1i 

eionee úa bo•oaeneae Y lae aejoree calidadee de polwo prodJ. 

een eolueionee muy Y1.seoeae. La aplieacidn coMorcial de la 

go .. depeAde en gran parte d• .n n.eeocidadt eeta Ootla tieae 

muchas aplicaciones en el CIJllpo de la coeai.,ttca como ingre -

dientee d• locioaee pU'a laa mano•• crea•• 7 produC"to• para 

ondular el cabello en 'f'1rtud de .. adbeaiTidad se eaple• pa4 

ra mhtRr ft:l'll•• l•• d••••lfa•· poeUuti"Q· ft ld:•lo¡ U.-



.~In ••.el.Principal ingrediente de ciertos preparados pa -

t~~tados muy usados contra el estre~.ir:i,.r.tc ya quf' lP. gctt;a 

ec t'irtud de que ee hincha proporciona yoluaen a la masa r~ 

cal por lo que es 6til en cierto ti~o de eetre~imiento cr6~ 

nico. Como la goma de tragacanto la goma de Karaya se uaa 

ta~b!An oucho en la indaEtria toxt!l en l~ fabricac16n de 

productos alimentf.cioe. 



IV MAT!:RIAL Y !·~ETOOOS. 

Se realizo una revie16n retrospectiva de lGO casoe en-

tre enero da 1984 a sept!e:::bre de 1985 de pacientes con nu .. 

':rici6n artificial "f me.nejo local de f!etulas enterocutA.ncas 

eon Karays en el Hoapital de Especialidades Centro M&dico 

la Raza, 57 de los pacientes del sexo masculino y 43 del seX> 

femenino con edades cocprendidas entre 16 y 76 aftos promodio 

~5.9 aftos. (cuadro 1) 

El origEn de la presencia de las t!etulas enterocutA 

.:;eas tue la stcuier.te: 

Post .. operatorias 9?, secundarias a la presencia de absc!, 

ECIS rez!daal una, Ce oriaen ti!!licas una, y oecundarias a in• 

tla:irac16n pancreitica una. (cuadro 2) 

Los pacientes con t!stulas interocutaneas ea su mayor!• 

cursaban con alguna enfermedad de base Colelitfaais l6 pa 

cientes, Apendicitis 13 pacientes• Ulcera PAptico. 13 pacien

tes, Herniae 9 pacientes, con Ca. Olstrieo 5 pacientes aso -

ciado a Salooneloeis 5 pacientes, con Hernia Siatal 5 pacie!!, 

tea, Accidentes Vascular de Mesenterico 4 pacientes, con Pat!, 

cre&titis 5 pncientee, 4 pacientes con trauma, con Absceao 

Bep&tico y Obetruceidn Intestinal 3 pacientes cada uno, &6o

c1adoe a T. E. Inteetinal y Ca. d~ Colon 2 pacientes renpect! 

Ya.'5ente 1 Otros 10 pacientes. cuadro ,3) 

En cunnt.o al gasto c!o la f!e-:t.:la er. 67 pacientce ue re

&iatrd gasto bajo (menos de 5()0 ntl. en 24 hre.) y con gas~o 

alto ( m&e de ~o nl. en 2~ hrs.) ea 33 pacie~tee, con un 

!:•Sto •lxtmo al dfa de 3020 el. (cuadro 4) 

:.. .. •~--·-·~-~-··---·--··-·•-~-·.K•··--·---·• -- - -



El tipo de nutrici6n artificial. utilizado. ruft del si -

cuiente t!'IOdo1. 1:t:tric,i.5n ·f'~re~·tc~·~ ·_T'cJi~ (NPT) 73 i)Scientea 

con u_n porcent~je_._de ?S~;;· 19 ;p9cient-e'e'8e los ada:1n1stro 

:lieta.·F.loÍter.tal (D._-:;.) '1i.~~ on. forma Mixta a 3 pacientes 

!IJ; (cua.drC> 5) 

La-_.dÚ~aCi6n <!e ia· terapia. nutricionsl con nutrici6n P! 

renteral 'total ÍU6.de· 2396 dias rango osc116 entre 15 a 106 

dins con un '[lro:ne:lio de 29.5 dias, con Dieta Ele~ental fue

r6n 42~ d!ae rango oscil6 entre ? y 37 dias con promedio de 

.22.1 d!ae, con un glo?n1l de 2~1? d!as rango oecil6 entre 2 

a 106 d!as con pro=edio de 2B.1 d!as. 

~~ane~o local de f!.etulac er.tercc'J::.aneas: Antes -ie a-pli-

car manejo local 6 algun tipo de drenaje de liquido dig~etivo 

o;o deyermiaa el tipo de fistula, el area total afectada, si

tio y estado do la rtst.ula no! co~o la f'Eicolog!n del pacien. 

te ya que cota valoraci6n ~s muy 6til ~ara condicionar y adaE, 

tor at paciente o varias poEturae. ~ cuanto a las condicio-

nea de la piel adyacer.tc es i~portantc tnmbi'n valorar el d!, 

~~de ~e lA niel quv~roquieran atPnci~n urgente en caoo necee,!_ 

rio. 

Teniendo hechas eetae observaciones se preYoe la posible 

trayectoria de ruga del liquido enteral, la enfermera propo! 

ciona el mRteria1 y equipo necesario antes de hacer cualqui-

er co.oa. 

Procedimiento; primero ae retiran lo~ drenajes ~ ••te -

rial no indisponeable de la hBrida se realiza curación para 

li•piar l& herida y la piel alr:-edrdc!"' de la fistula, eata 



li•pieza debe ser mu7 gentil a !'in de Evitar co&prot.t.:ter ln 

pi1.·1 1 tenit:ndo preparada !itt.pia y E:'lec~ la bf:>rida r.c "Y.i'lcra 

auevr~ente en forma digital para det~!'llL1n3r la &x1ctcncln de 

uno o mAs orificios, se pre~ara la goma do Karaya en combin~ 

c16n con glicerina en un matraz amasando hasta obtener una 

pasta semisolida adherente, la cual se ViErte en forma cir -

cular en derredor de la fistula cubriendo y rellenando las 

irrefUlaridades dE' la piel, en ceso de tener una area desnu

da de epit&lio se limita el orificio r!atuloeo en for:sa de 

circulo de Karaya y el resto se cubre con pasta do Karaya en 

caeo de no erlstlr slpeis. 

Teniendo el circulo de goma de Karaya se coloca un tubo 

de drenaje adecuado al tipo de gasto de la rJ:stula en el si

tio de mayor decliYe el cual drena hacia una bolea colectora 

para cootrol del contenido digeetiTO al ca•o de 24 hrs., o -

tro tubo mio para evitar el vacio en la porc16n 988 alta del 

receeo for11ado con goaa 7 se cubre con un sello que ea nues

tro ho&pital se !~planta con ster1drape1 reroreando loe tu -

boa de drenaje con microporo 7 tela adbesi •• para eri tar 110 .. 

rtlidad ineceoaria que desintegre el c!reulo de Karaya y eo¡p: 

dicion.e tugaa hacia. piel ea11a. 

Nota: nunca lo& tubos de drenaje del c!rculo de Karaya 

•• coloca a aucc16n n1 ee introducen sondas ai cateteres a 

la fistula ya que esto eoadiciona eversidn de loe borde/! de 

la tf.etula por la wuccidn 7 cuerpo extra~o,entre otroa facte 

re• lo• que impiden el cierre de las r!atulas. En algunas 

. -- -·· ..... - ·- ······-······'·'~'~ ........ __ ···-·------------



li•pieza debe ser mu1 gentil a !in Ce evit~r comfro~~ter ln 

pi1:l, teni<.·ndo preparada !in.pia y c:-:icc,, la hrorida .r.e; "Y.J'ltra 

suavr~ente en rorma digital para Ce~=!-m.ln3r 1~ &xl.stcncln de 

uno o mls or1!1c1oe, se prepara la goma de Karaya en combin~ 

c16n con glicerina en un matraz amasando hasta obtener una 

pasta semisolida adherente, la cual se vi~rte en lorma cir -

cular en derredor de la fistula cubriendo y rellenando las 

irregularidades dP la piel, en caso de tener una arca desnu

da de epitllio se limita el orificio fistuloao en for2a de 

circulo de Karaya y el resto se cubre con pasta de Karaya en 

caao de no ezistir elpeie. 

Teniendo el circulo de goma de Karaya se coloca un tubo 

de drenaje adecuado al tipo de gasto de la r!etula en el si .. 

tio de ma,yor decl1Ye el cual drena hacia una bolea colectora 

para cootrol del contenido digeatiwo al ca~o de 24 Ara., o -

tro tubo mio para erttar el 'Yacio en la porci6n sas alta del 

r•ceso formado con goaa y ee cubre con un ee-llo que en nuoo

tro ho&pital se iciplanta con. Steridrape, rerorsando loe tu -

boa de drenaje con raicrop0ro '1 tela adheal•a para erltar 110-

rllidad !necesaria que desintegre el circulo de Karaya 1 co¡p: 

dicione tugae hacia piel saaa. 

Nota: nunca lo& tubos de drenaje del circulo de Karaya 

•• coloca a succi6n n.i. se introducen sondas ni cateteres a 

la r!etula ya que eato condiciona eversi~n de loe bordee de 

la tf.atula por la eucci6n y cuerpo extra.~o,entre otros tacta 

r•• lo• qu• impiden el cierre de las r!etulae. En algunas 



ocasiones ec posible di!!poaer de dispositivos de bolsas co

lectof.as· con c!rculos c!e Kar3ya en unn de s:;us superficies 

la cual se adhieren al orificio tiatuloeo pero ~ato .. es en coe, 

d!c:fon~s C'e orificios bien li:r.itados y '1e pe~uc~C calibre 

con piel sana •lrrededor. 



nsT11L·:.s E-C y "11TRICIO!ll ARTIFICIAL. 

RIV!SION RE'I'POsPECTIVA DE 100 CASOS. 

DE ENERO DE 1984 A SKPTilllBRll DE 1985, 

11!!2. s IUSCULIIO ••• 57. 

FlllEllIHO .... 43, 

EDAD : EllTRE 16 Y ?6 A!IOS, 

PROMEDIO : 45.9 Allos. 

• CUADRO 1 -



Cl.IISMJ DE LAS .FIS'I'IJLAS E-C, 

POST .. ('P'~'RA'ro~!.',3.... 97. 

FOR A.BSCE~.. ........ 1. 

PO~ T. 3,,.,.,....... •• t. 

PANCP.EAT:~ri ••••••••• 1. 

TCTAI. TOO • 

.. cuadro , - -~· 



DI Jl'Ell!KD.!p llE !!ME• 

COL1l.ITUSIB. •• 16 PAllCBXATITIS,.,, 4 

.IPEJIDICITIS •• •• 13 'lRAUK'-•• •. • ••• •• ·4 

llLCER.l PEP1'IC&, 13 ABSCSSO l!J:PATICC 3 

Hl:BKIAS. •• ••• •·• 

CA, GIM'IIGD ••• 

S.&LNOAILOSIB ••• 

~-lf.U. •• 

A.V.MESDTERICO 

9 

5 

5 

5 

4 

OBST. IXTEST •••• 3 

ll!SC, PJIRI-.U., Z 

T,B, IftTESTIH.U., 2 

c.&. DE COLO••••• 2 

v.uuos •••••••••• 10 

!'O!'AL ••••••••••• 100 

... cuadro 3 -



GASTO DE LAS P'IS'l'OLAS, 

ALTO (+ DE 500 ML/DIA) : 33. 

BAJO (- DE 500 ML/DIA) ; 67. 

T O T A L 100, 

(GASTO MAXIHO ; 3020 ML/DlA) 

- cuadro t+ -



Tll'O PE llUTR1C10! p!PLEADO. 

N, p, T.••••• ?B ••••••• 78, 

D, E.•••••••• 19 ••••••• 19. 

MIXTO •••••••• 3 ..•.•.• }. 

T o T A L100 

- cuadro ' -



V íl;:'.Sl!LT:\!)05. 

Los pocient~s sobreviviontea con apoyo nutricional 

sunoron 2403 d!os, al =~ngo oscild entr~ 7 y 106 d!o3 

con pror.icdio de 30 dioa (cu~dro Uo6). 

Ln ·los pacit!nti:io follec!dcs el nt!moro tot.o.l de d!os 

con nutric16n artificial fu4 do 414 d!as con un rango CJJ 

tre 2 y 60 d!as con pror.iedio de 20.7 d!ae.(cu<:dro Uo 6), 

Las complicocion3s registradas con le nutrici6n A. 

se enuoaren :::n el cuadro ~>Jo?. y son ccr.10 :Jiguo; s$psis -

por le eolicec!6n de catetor 3 pacientes, hiperosnolari

dad 3p. n~umot6rax secundario a la punci6n subclavia 3p. 

2p. con hipoglucemia y un paciente con oncefalopat!e ~ 

pore un to!.e.l do 13 pocientes.(cuadro :10.7). 

Le morto:idad total on :eloci6n a le preecnc!o do -

la f!stula E:/C, fud de 20% (20 pacientes ), y en rolo.cidn 

al t!po de gasto ~ar la fistula hubo 9 pacientes con 9º! 

to alto(45%) y 11 p.con gestu bojo(55'%). - cuadro lloB-

Lo mortalidad en rooloci6n al nivel do la f!atula 

ea como sigue¡ f!stulas Y~yuno-lloalos lOp.(50~). de or! 

gon biliar 4p.(20~), ;ástrica ~ d~odcnal 2 pocicnt~s cada 

uno(lo;: rospectivom nto)do origen poncreStico y eaofegi

cas un paciente cada una(5~ rosp:?ctivcm.,ntc) -cuadro 9 .. 

Tomundo en cuenta ol cierr• de la ffstula en 64 pa

eiontas a! ciorre fuá ospcntanoo y 15 falleeiorcn anta1 

del cierra de lo f !stula. En 21 pocientea hubo nececided 

do intervenir qurGrgicancnta paro el cierre de la f ist~ 



la con uno mortalid3d del 23%(5 pacientes) - cuadro 10• 

Las causas da fallecimiento en pocinr1tes con nutr,! 

cidn artificial , aon rpincipalmente adpoia con 15 P• 

(75~), Insuficiencia hap&tica 2p.(10~), insuficiencia -

reapiratoria y TEP. con una paciente cada uno(S% respe¡, 

tivamonte), y de origen iatrogenica un pacie·.te(S):). 

cuadro no 11.• 

Por ~ltimo se registraron las c3usaa de muerte posl 

operatoria las cualaa ao indican el el cuadro no. 12 

siendo la s'paia la principal causa.(2p. 40%). 

Por otro lado an relaci~n al manojo local do las f 1,! 

tules E/C. no se registro autodigestidn ni destruecci~n 

da la pared abdominal ni la piel adyacente en ningun pa

ciente de nuoatro estudio tanto los sobrevivientes como 

en loa ~~llacidoe. 



'11 OJSCl'SlOll y CONCLC~JGm:s. 

Poc3e com~licacionos post cp .cratorias oon tan de

sastrosas tonto para el paciente como para ~l cirujano 

como Ql desarrollo de uno fístula t/C. La complicacidn -

es un insdlto ol orgullo del cirujano y frecuentemente -

con tendencia a dudar sobre la calidad de las anastomo

sia (7). La fistula t/C relacionado con enfermedades in• 

flamotoriae del intestino u otras patolog!as reprusentan 

une ~ran prueba para Jl paciente pero almenoo exist~ una 

parspectiva do invastigecidn y diagndstico que permita 

correccion quirdrgica de la f!stule. Una fístula traumJ. 

tico tambien permito correccidn quirdrgica t~mprana, P.!. 

ro las do origan iatrog4nico cambian lo moral tonto del 

cir4j~no como dol pocientg. Sin a~borgo ~stos f!stulos 

raquiaren manejo intensivo con NA. y cuidados de la 

pie como puntos da apoyo principal on el maniljO (4) 

La cirugfa tamprana os raram.nte indicada axceto en 

la fístula do colon izquierdo con dasar:ollo de adpsia -

de la pared(?.)• El soporte nutricional a eato:1 pacientea 

os ind•Jdabl!lmente bsneficiosor:?port<lndo en un estudio de 

Gergo A. Streza un rango de cierre ~spontaneo da fpuatJ¿ 

las do 29-a 60~(3). Cl result3do de la revisi6n actual • 

ta~bien concuerde con ol de otros reportee de la litera 

tanto nacionales como fusra del pafs,con un porcentaje -

de dxito para nuestro estudio de 80% y con 20~ d• marte• 

lidod compata tiva y simil<lr al Instituto Nocional da 

la Nutricion en 13xico. y por Sheldon(1971) con tt0rtali•· 

dad del 11% p.1ro con menos casos (cundra 13). 

Por otra leda, el paciente con problc•a da control 



del drenaje f !stuloso usando dif er~ntos sistemas paraM 

pr:ven!r la irritoci6n locel de la piel elrrededor do -

una f!stula E/C.en per.ticular los de origen duodonal con 

lesidn, digostidn progresiva por el contenido onzim!tico 

do dif !cil control y en ocasiones con grandes pdrdidas 

da piel .Existen reportes do diferentes materiales como 

el Sto~Bhesive con el control da 'ate t!po de problemas 

con lxelentes rosultados(l). 

En ocasiones ol problema an al manojo local da las 

~!stulas demanda le coleborecion de torap6stes en estg. 

•as y tanto t8cnicos como cirujanos aplican adecuoda~ente 

loa dispoeitivoa y •atsriales pare le rehabilitacidn da -

los paciontea(s). 

Con le eparici6n de la 9oma de Keraya el cuidado da -

la piel •ajrd espectacularmente en ol trataiaiento do los 

lloostomia. Hacia Inicios de los años·sosentae (6). 

Loa preparado• co•orcieloa li9tos para usarao 1n•odf!, 

ta•cnte do•puds de la cirugfa provienen los problc~a• 

da le leeion-J. •· la piel ademan de ayudar a loa paciente• 

con allrgiaa a edheaivoa o solventes da otroa aditamantoa 

porioato•alae, ade•a• la gofta da karaya en su forma no -

coftorcial permita un buen control an coso de fistula• -

multiplo• con e.::oriaclon important~ de la piel y con -

irregularidedee en la pared abdominal condicionantes da -

fuga•·de liquido inaatinal. Quiza la daavontaja d• la 92 

"ª da Kereya ea que no persista ante contacto• prolonga • 

dae con Jugo• lntest.l11111ff d• gatito alto. 



. Et. ::ueotro · ropo:ote ·la,.s:o:aa d.é -KarD.ya.'·:Ué .rle gran ótil!. 

dad t;n. el · .eont~01··_ ~e¡., co~ ~~'.~¡d.ci -~~-i~~-.~-~~v~···:·~~~~e_-_ r~giÍJtro aj.. • 

. ' - . ,. ' 

lomada para colectar el cÓ.Eto r~stu.16so eatu\ro ·en relaci6n 

a la calidad de la Karaya =isma • (10) 

El drenaje a succi6n continua o interaitente no De co

pleo en nuestro servicio y la 1ndicac16r. para su utilizac16n 

ee: rara considerando algunos caeos en loe que existe un c!a~o 

QUY marcado en corto tiecFO por conteeidc agresivo tambihn 

esta ref1Drtado en r!etulas de gasto !DUY alto o en heridas 

profundas 11en rorma de ca!\on". (4) 

Se han reportado diYersoe aditivos y materiales co~o mot 

des de s111c6n para de!ectoc de pared, pastas y adhesivos mo~ 

:!ernos cin ii!'ectos colntcrales de tiro alér&ia :; rcsult[l::os 

exolentee para el manejo de la piel alrrededor de las r!stu~. 

las enterocutanoas pero dosarortunada"te!lte no pot!e!!los cC'ntar 

con ellos aunque la goaa de Karaya ofrece las propiedadee y 

resulta do e muy e1111ilnres a loe material es provia:nen to ruen -

cionados en la literatura. 



MORT,!¡,IDAD El REUCIDW AL SITIO 

DE LA FISTULA. 

ill!Q. NtJM,_ ...!... 
YEYUJIO·IL!IJW ••••• 10 so 
BILIAR••••••••••• 4 20 

Ol3TRICA ••••••••• 2 10 

JJUODm& •• ••••••• 2 10 

PAJICREATICA •••••• 5 

El!OPAOICA •••••••• 1 5 
iM.U. 100 

- cuadro 6 



MORTALIDAD DI RELACION .1L OAS'l'O, 

GASTO ,u.ro, ••• •• 9,, •• •• 4~· 

GASTO BAJ0, ••••• 11 •••••• 5~. 

11' O T A t 100 

- cuadro '! -



DURACIOM DEL APOYO HOTRICIOlfAL. 

CQI! R.P.T. : 2)96 DIAS. DE 15 A 106 
DIAS. PROMEDIO : 29.5 DIAS. 

CON D.E, : 421 DIAS. DE 7 A )7 DIAS, 
PR'.>MEDlO t 22.l DIAS. 

GLOBAL : 2817 DUS. DE 2 A 106 DIAS, 
PiiOHEiiro : 23.1 DIAS. 

El SOBREVIVIE!!TES : 2403 DIAS, DE 7 
A 106 nus. PiííMEDro : 30 Dus. 

ilf FALLECIDOS : 414 DIAS. DE 2 A 60 
Di•S. PíiSíiEDio : 20.? DljS. 

- cuadro e -



CO~PLlCACIOf;ES DE L;. !\, J., 

SEPSIS DEL CATETER. ;-; , , • 3. 

RIPEROS.~OLARIDAD •••••••• }. 

PlfEUMO'I't'P.AY. ••••••••••••• 3, 

HIFOGLICD1IA •••••••••••• 2. 

E!ICEFALOPATIA ••••••••••• 1. 

MUERTE •••••••••••••••••• 1. 

T C T A L 13 

- cuadro 9 



HOJD DE CIERRE DE LAS FIST!JLAS §..C. 

CIERRI: ESPOIT.llllll : 64 PACIEl<TES. 

MURIER>R A1"l'&S DEL CIERRE : 15. 

CIERRE QUIRURGICC : 21 PACIENTES. 

MORTALIDAD OPERATORIA 5 ( 23.8%) •. 

- cuadro 10 -



,. 
1 

CAUSAS DE MUERTE llf LOS 20 PACIENTES. 

SEf'SfS,,,,,,,,,,,,,,,,,.,, 15 ?5 

IllSUFICI!>fCIA HEPATICA.,,, 2 •••• 10 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 5 

TRO~llO!>fllOLIA PULMONAR.... 5 

IAl'ROODfIA,,,,,,,,,.,,,.,, .... 
TO TA L •••• ,,,,,,,,,,,,, 20 

cuadro 11 



' 

CAUSAS DE MUERTE POST-OPER&'ll)RIA 

E2( 5 DI LOS p4c1gm OPERAOOS. 

SXPSIS •• e •• • ••• ,,. ... , .... ,• •• 2 . .. 
IWSUFICIEllCIA RISPI!IATORIA. . .. 
rtfSU!"lCimttlA fflJJ4fICA ••••• . .. 
TROMOODIBOI..IA PULMOHA.R, •, •• 

TCTAL 5 

- e.adro 12 -

40. 

za • 
zo. 
20. 



FISTULAS Ja!TEROCUTAJ!EAS p LA LITERATURA, 

~ C, ESF. C.9UIR, MUERTES 

,c¡HEI..0011 ••• 51 
(1971) 

HCFAYDEH •• 78 
(1973) 

ACNIRRI ••• '8 
( 1974) 

'IEIZ ••• ,.. 19 
( 1976) 

OR.Ul'l'., ••• 2!1 
(1977) 

.... 18 C3!1lo) •• 28 (~) •• 6 C111>). 

35 (7C'.) •• 17 (21%) •• 4 (5). 

.... 11 (28!1) •• 17 (4410 •• 8 (21~). 

17 (891') •• o (---l •• 2 (10!:). 

16 (6411).. 7 (28,;) •• 1 (6). 

IHNSZ, •• ,. 40 •••• 32 (80J.)., •• ,.,,, •••• 8 (~);,; 
(198}) 

HECMLR •••• 100 •••• 64 (64~) •• 21 (21%) •• 20 (2<J!;), 
( 1985) 

- cuadro 13 -



FLUJOGRA14A DE TRATAl-tIEUTO DE LAS FISTULAS E-C. 

FISTULA :r:A 
OBSTRUCCION~ - ~SIN OBSTROCCION 

DISTAL / ~ 

T ABSCESO SIN BSCESO 

~ L 
CIRUGIA( )N.P.T. Y/O D.E. 

cuJION 



FLUJOGRAMA DE TRATAIUEUTO DB LAS FISTULAS E-C. 

FISTULA 

:¡:A 
ODSTRUCCION~ - ~SIN OBSTRCCCION 

oísrAL / ! 
T ADSCESO SINBSCESO 

~ ¡ 
CIRUGIA ( )N.P,T, Y/O D,E, 

cuJION 
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