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I TINTRODUCCION.

 Hist8ricamente, las ffstulas del tracto elimenticio han
sido acompafiadas por una alta mortalidad., El primer registro
de una fistula es aquel descrito cuando Ehud aruftaleo a Eu -
glen " Y Ehud colocld adelante su tano y llevd la daga copu =
Jandola dentro de su vientre y la suciedad vine hncia fuera®
( Judg, 3;21-22) De este modo Euglon fuf aseeinado, ( 4).

Ya que comparativa y reclentemente tanto las fistulas in
testinales trauzfticas y espontancas, en general tienen po -
bre pronfistico., La Sepsis y la Inanicifn son las principales
causas de mortalidad, La alta morbilidad asociado con la ine
convenlencia de la fuga por la herida estinmfila a los cliruja-
nos a enmprender intervenciones quirfrgicas auangue incluso
con 1la eirugia el pronSsticc es grave, Celsius noth que cuan
do el intesatfino grueso ha sido penetrado nada bueno puede ha
cerse, perc cuando se trata del intestino delgadd puede ser
suturado con seguridad dudosa aunque ec preferible hacerlo
Forque ocacionalmente cura, John Hunter adopté una mhe ccn -
ssrvadora presencia, obeervd que lac fistulac tienden a ce
rrar espontaneantnte, ern tal caso pada ge hace cine cubrir
la herida superficialzente ¥y cuando el contenido viecoso de
la herida viene a menoe puede esperarse la curaciln.

De 1950 & 1960 a pesar de la introduccifa del manejo de
1ijuidos y electrolitos ¥ antitioticoterapins el renco de nop
talidad de la fistulm del tracto alimentario persanece alta,
Sheldon y colsm, en 1571 reportarcn uha zcortalidad del 164 en

fietulas de sgato alto, Goligher on &l aiseo afio propuse la
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int rvencién guirfreica con.exte—lar_zac‘éu del ntestino da
nado { 4). ‘

Bl culdris do la eSéoriacién de la niel adyéc: te ala
firzule’ er.cne la senialidad del :é‘ico ¥ 1a enferﬂe“a a

avés ae‘_c~1ocur al taciente bocn ahajo en un colc 6n di—_

i*idu usand.
: ‘ Bl para rrcvenir el de
.:?ur b-d'la hariua Una amclia va-ieﬂad !ué utilizada de
1‘nécn1cas 1n~1u;en=a la clara de nueva uplica.# sobre la escg
":riacibn de la piel. Haetn placen‘l rrasea fué recosendada 20
“,o ung cubiertd tiolégica. ¥ mbs recientemente matsrial e .»
' instrusentos modernce para proteccidn de la plel ¥ coleccidn
del contenido ndecuaco al tlpo de ffctula. € 1)

El cuidado de 1z plel mejor! Zrmzaticazente con o in.e
troduccién de la goma de¢ " Xaraya" como usm agente protsctor
en 7l culdnss de lan cetozias 24 Inf merentas y postericrzen

te on la decada de los setentas en que se dicpuso de otros

zateriales nAe zpdernse coTo el eztomafesivo, Durante loe &s

sentae y principlos de los getentas la importancia de la nu=
tricidn de pacientes figtullzadeoc uni<o a esto el culdado inp
teneive de la plel =elors el pronfstico de estac paclentes.

Emenclal:ante el zenejo de las rietuiap inteecinales
hoy an dim esta dividido por tes concertas:

a) La izrortancia del sozorte nutricicnal.

b) La imnortancia del manejo local de las figtulac y la

tiel adracente.

¢} La ioportancia del spoyo moral al pacisnte,

1' sravedad para prav:nlr oL’ mnnchado de la he




Es_conceﬁ#p_cﬁnnfal éué la'cirugia temprana rara cierre
de la firtula éa'uaualﬁéwée inadecuada y por su naturaleza
puett nw;rarnr .1 :éth:icn. Aunque exieten indicactones bien
.establecidaa para 1a interveuciﬁn quirfirgica en caso de fistu
_'la 1q.9r.1nn1 aSOPiados al drenaje de absoesoe © in pepsie
degpueg;de_cirngiae,sobre intestino grueso en que se compli-
.:Ehhrééé:aﬁécfésé de pared izportantes ror heces, ¢n oftla eir
eﬁnsfancia la éxceriorizacida del dintestino con desfuncionae
1111 zacién el ceprento dafiado y forzacifn fe eatormar proxie
mal y distal reprecenta una etapa importante para la recupee
racifn,

For otro lado el papel de la enfermera terarista entercs
tomal en o) manejo Ze las fi{stulas es fundamental para la cn
racidn de lanm :zismas, cuyos culdadoe en el paciente fistulie
zado son las elguientes;

Vo= Mantener ligero el material e instrumentos de tal modo

que todo sl tiempo el paciente este sech ¥ confortable,

2.~ Proterser la pie)! glrrededor de la fistula la cual puede
cursar con escoriacifn, maceraciln y digestifn derzica,

T,- Agesurar que todas lag rérdidns  vor las f{stulas gean

colectadas y medidag en st vclu=en,Pucde eer teoeficioso co-

lectar el gasto fistlloso y reintegrarle dento del tracto in

testinal por debajo ce la fuga.

4,= Hacer todo lo posible por mantener la moral del paciea

te.

Las dos causas de musrte en vaclentes ffstulizadon som




la pérdida de peso y la pérdida de la moral, el manejo de es
‘toe dog puntos esta determinado por muches funcloner de ia

enfermera,



II HIPOTESIS DE LA TESIS.

De log problemas en el manejo de pacientes con fistula
enterocutanea, la frecuencia de la escoriacién alrrededor de
la fi{stula puede eer uno de loe problemas nfis arduos en el
trataniento.Los pacientes con flstula de sasto alto presenta
dificultades en la fijacién de dispositivoe cuando la pérdi<
da de 1iquidos es grande, la escoriacifn ulceracifn en pa --
clentee con ffstulasn mgresivas como lns duodenccutaneas con
digestifn severa de la parec abdominal anterior, por lo que
la coleccilin eficiente del drenaje total externo es muy im -
portante tanto el culdado de la piel como er la correcta me-~
dicibn del balance nitrogenfdo e hidrpelgctrolftico, con un
sello a prueba de fugac mejora consicderablemente la cowodi .~
dad y soral de los pacientes.

Fl cuidado de la piel en casue de ffstula es um trabajo
exigents pero gratificante y se obtiene un beneficlo coneide
rable i eptos casos son refleridos a centroe donde el inte s
rée ¥ las habilidades se hallen desarrollados.

El sanejo debe incluir, soporte nutriciomal, cuidados
de la plel & incremento de la moral de los paclientes.

Ln'exigencin de divereos aditpmentos y materiales han
sido desarrollados para proteger hasta la més irregular fis-
tula de gasto alto econ conoeimiento y cuidadom som pocae fis
tulas que no puedan ser controladap, recientemente han sido
descrites mftodos para proteger la plel anlrrededor de la fis
tula co2o0 la introduccidn de polvoe y cublertas barrera como

la cubierta de Stomahesive la cual pueds ger ¢ortada y ade -



B b o

tuada a la irregularidad d;-nlgunon defectos de la pief a
causa de los cuales el drenaje del contenicdo entérico se de-
rrana fuera de la herica, estos métodoe gon de gran benefl -
cic en 2]l =zanejo de loe pacientes, exlsten otros siailares
como el Orahesive, Varihosive e incluso zoldes de pilicén

¥y por filtimo el nolvo de Karaya producto disvonible en “&xi-
c0, 2aterial que en polvo o preparado en gore protege la hew
rida y plel da lac fugas digestfvag e intestinales.

Con poca reactividad pero se ha sugerido gque en piel
muy delicada (pacientes clleicom) desarrolla alérgie al uso
repotido de este cozmpuecsto,

La ¥araya conbinada fuf la bage de la prizera tarrera
pratectora =oderna de plel, £in enmbargo la adherencia a la
plel mojJada puede ser robre ¥ la cublerta tiene tencencia a
depintezrarse despues de tpanscurridas 12 horase con el con .«

tacto de Jugoe intestinales,
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IXI ASPECTOS QUIMICOS DE LA KARAYA.

La goma de Karaya (goms de esterculia) conocida también
con loa nombres de Goma de Kadaya, Katulia y Fullo, se obtig
ne de diversas especies de Sterculia y Cochlospermun perteng
ctientez a la fanilia de lac bixaceas.

Egtoe firvoler Be encuentran en su xayor parte en Asia,

Las diversas validader de la goma de NHaraya del mercado
ge clasifican en el punto de origen bazandoze en el color y
en el contenido de corteza y materias orghnicas extrajas pa
ra tener t'rea calidaden,

La goma de Karaya tiene un ligsro olor aceitoso y sus
soluciones tienen un pH Acido medio por calorimetria y elec-
trometria, El principal componente de la goma o8 umra galacta
na cuyos prineipales componentes quinicos son fcide galactn-
rénish, galactosa, ramncsa,.

La goma no es realmente soluble en agua pero las parti-
cular absorven gran cantidad de agua y ae hinchan hmsta ad -
quirir un gran tamafico este poder de abeorcifn de la goma de
Kataya ¢ristalina ec una de lae condiciones de la = W F - pa
ra juzgar su calidad, lae particulae mAc finas dan suspen &
ciones nha homogeneae ¥ las mejores calidades de polwo prody
ten soluciones muy viccosas, La aplicacién comercial de la
goma depende en gran parte de su viscocidad, eata Goma tieae
muchas aplicaciones en el cempo de la coemética como ingre =
dientes de lociomes para las manca, tremas ¥ productos para
ondular el cabsllo sn virtud de ss adhesividad 5e¢ emplea paw

Ta suitemer MirTiles lav destadaras postisas éh'wn mitio, tam-



bifn er el principal logrediente de ciertos preparades pa -
' ”tgqtndos muy upados contra el estrefirientc ya que lIe foma
oL tirtud de que se hincha proporciona volumen A la masa fe
cal por lo cue es fitil en clerto tipno de estrefimiento erd-
nico, Como la goma de tragacantc la goma de Karaya se usa
tazbifn zucho cn la industria textfl en 1z fabricacidn de

productos alimenticios.




IV MATERIAL ¥ MENOIOS.

" 58 realizs una revisién retrospectiva de 10D casoz en--
tre enero de 1634 a septiextre de 1935 de pacienteg con nu -
sricifn artificial y manejo local de figtulas enterccutBneas
con Karaya en el Hospital de Egpeclalidades Centro Médico
la Raza, 57 de los pacientes del sexo masculino y 43 del =ew
femenino con edades comprendidag entre 1€ ¥y 76 afios promedio
L5.9 afioss (cuacro 1)

El origen de la presencia de las ffstulas enterocutf -
seas fue la siguiente:

Post-gperatorias 97, secundarias & la presencia de ahsce
=06 recidual una, de oripgen fimicas una, y secundarias a inhe
flazacién pancreftica una. {cuadro 2)

Los paclentes con fistulas interocutaneas en su mayoria
curaaban con alguna enfermedad de bame Colelitfasis 16 pa =
clentes, Apendicitis 13 paclentes, Ulcera Pptica 13 paclen=
tes, Hernias 9 pacientes, con Ca. Gstrico 5 pacientes aso -
¢indo a Salmonelosls 5 pacientes, con Mernla Hiatal 5 pacien
tes, Accidentes Vascular de Mesentarico 4 pacientes, con Pan
creftitis 5 paclentes, 4 paclentes con trauma, con Absceco
HepAtico y Obstruccién Intestinal 3 pacieantes cada uno, asv-
ciadog a T. B. Intestinal y Ca., da Colon 2 pacientes respecti
vamente y Otros 10 pacientes. { cuadro 3)

En cunnte al gasto do la ffesuls ern 67 paclentoer ee re-
fZlstrd gasto bajo (mehos de 500 ml, en 24 hra,) y con gasto.
alto ( mfs de 500 ml., en 24 nre.) en 33 pacientes, con un

gasto niximo al dfa de 3020 ml. (cuadro &)
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. EL tipo de nutr1c16n artificial utilizadn fué del &l -
5uiente modos LL:r ci&n rn-enteral Total (HPT) 73 pscientes_

con un porcentaje de 7 ; 19 paciantea se les adminiatro -

v

anet.a nemantal'(n ®, ) \9°1
._3% (cuadro 5)

’ on roraa Htxtn a } pacientes

La duraci&n de 1a :arapia nut-icionnl con nutricién pa
'renteral total !u& de 2396 dfas rango oscild entre 15 a 106
. ¢1ns-;on un nromedio de 26.5 dias, con Diata Elemential fue-
- rbnih?! dias rﬁnsn oscill entre 7 y 37 dime con pronsedio de

Zé.f dfae. con un gloYal de 2917 dias rango oecild entre 2
- a 106 dias con promedio de 25.1 dias.

Manelo local de fistulac enterccutaneas: Antes de aplie-.
car manejo local & algun tino de drenaje de liquido diglativo
50 deyeraipna el tiro de fistula, el area total afectada, si-
tio y eetado de la fiswla aci cowo la Feicologia del.pncieg'
te ya que ccta valoracién es muy Gtil para condicionar y adap
tar al peciente a varlss poeturae. En cuanto a lae condicio-
nec de la plel adyacerte es izrortante tamblén valorar el da
#ede de 1a viel que-requieran ateneidn urgente en caco necesp
rio.

Teniends hechas estan observaciones se prevee la posible
trayectoria de fugn del liqulco enteral, la onfermera propor
eiona el materinl‘y equipoc nacesario antee de hacer cualqui-
er coGa.

Procedinlentoy primero se retiran lor drenajes ¥ aste =

rial no indigpeneabtle de la hérida se realiza curaeién para

lismpiar la herida y 1a piel alrrededer de 1a fintuvia, esta




limpjieza debe &ser muy gentil a fin de evitar comprotcoter ln
pivl, tenicndo preparada impia ¥ seca 1a herida s oxplera -
siavimente en forma digital para cetsrminar la existencia de
uno o mls orificioe, se prepara la goma de Karaya en combting
cién con glicerina en un matraz amacando hasta obtener una
pagta semipolida acherente, la cual se Vierte en forma cir -
cular en daerredor de la fistula cubriendo ¥y rellenando las
irresularidades de la piel, er cas0 de tener una area detnu-
da de epitflio se limfta el orificic fistuloso en forza de
circulo de Xarays ¥ el resto se cubre con pasta de Karaya en
caso de no exietir sfpeis.

Teniendo el circulo de goma de Karaya se coloca un tubo
de drenaje mdecuado al tiro de gasto de la ffatula en el si-
tio de mayor declive el cual drena hacla una bolsa colectora
para control del contenide digestivo al cavo de 24 Ars., © -
tro tubo mAe pars evitar 2l vacio en la porcifin mas alta del
receso formado conh goma ¥ 8e cubre ¢on un sello que en BUEeS-
tro hospltel se ioplanta con Steridrape, reforsando loe tu -
toes de dremaje con microporc y tela adhesiva para evitar mo-
vilidad {necenaria que desintegre el circulo de Karays y comr
dicione fugaas hacia piel sama,

Nota: nunca los tubos de drenaje del circulo de Karaya
se coloca a succiln ni pe introducen sondms mi cateteres a
la ffstula ya que esto condiciona sversifn de log bordes de
1a ristula por la succifn y cuerpo extraflo,entre otroe facto

res loa que iapiden el clerre de lag ffstulas, Tn algunas
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limpieza debe ser muy gentil a fin de evitar comprencier la
piel, teniendo preporada impia ¥ teck la herida ne -¥ylera
suavemente ez forma digital para ceterminar lu exblstoncla de
uno o mhs orificlos, se prepara la goma de Karaya en combina
clln con glicerina en un matraz amasando hasta obtener una
patta semisolida acdherente, la cual se vierte en forma ¢ir -
cular en derreder de la figtula cubriendo y rellenando las
irregularidades de 1a plel, en caso de tener una area desnu-
da de epitflio se limita el orificlo fistuloso ex forma de
circulo de Karaya y el resto se tubre con pasta de Karaya en
caso de no existir sbpeis.

Teniendo el cfrculo de zoma de Xarays se coloca un tubo
de drenaje adecuado al tipo de gasto de la fiatula en el si-
tio de mayor declive el cual drena hacia una bolea colectora
para control del contenido digeetivo al cavo de 24 Ars., o -
tro tubp mhs para evitar el vacic en la porcién sms alta del
receso forzado con goma ¥ ée cubre con un sello que en nues-
tro hospital se implanta con Sterldrape, reforsandec loe tn -
tos de drenaje con microporo ¥ tela adhesiva para evitar mo-
vilidad inecesaria que desintegre el circulo de Karays y cop
dicione fugas hacia plel saaa,

Nota: nunca los tubos de drenaje del circulo de Karaya
ee coloca a succifn nl se introducen sondas ni cateteres a
la fimtuln ya que esto condiciona eversifin de loes bordeas de
1a fiatula por la succidn y cuerpo extrafio,entre otroe factp

res 1os que iapiden el clorre de las fistulas, En algunas



péasiones es'fdsible dieponer de dispositivos de bolsas co-

) Iectoéas‘cdn circulos de Karaya en una de sus superficles

. la cual ge adhiefen al ofiticio fistuloso pero esto. es en ¢ob
'dic;bhéa e orificiog bien lizitadog ¥ re pequﬁﬁé callibre

cnﬁ ﬁial sana alrrededor,



FISTUL:S E-C Y WUTRICTON ARTIFICIAL,
REVISION RETROSPECTIVA DE 100 CASOS.
DE ENERO DE 1984 A SEPTIIMBRE DE 1585,
SKX0 1 MASCULINO... 57.

FDSERINO. ... 43.
EDAD : ENTRE 16 Y 76 AROS.

PROMEDIO : 45.9 AROS.

= CUADRO 1 -



CAUSAS DE LAS FISTULAS E-C,
POST-CRFRATORIA ue 97,

POR mscEm....ﬁ.... 1.
POR Te Juvevernnnene 1o
PARCREAT: TS ennenceee 1.

TCTAL 100,

- cuadro . 2 _



ENFEMED

COLELITIASIS... 16

APENDICITIS,... 13
VLCERA PEPTICA, 13

HERBIAS;eessvaa
CA. GASTRICD...
SALMORELOSIS, ..
HRRN3A WEATAL ..
AV, MESENTERICO

g

&£ \no\oow

. = cuadro

PANCHEATITIS.... &4
TRAUMA. 2voecaanah
ABSCESO HEPATICO 3
OBSTs INTEST.e.. 3
ABSC. PERIFINAL, 2
T.B. INTESTINAL, 2
Ca. DE COLON.ays 2
VARIOS, 1 s0sssenall

TOTAL.ecevovaess 100

3 -



GASTO DE LAS FISTULAS,

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

BAJO (= DE 500 ML/DIA) 3 67.
TO0 T AL 100,

(GASTO MAXIMO : 3020 ML/DIA)

- cuadro 4 -



TIPO DE WUTRICION EMPLEADG,
ire NUM, X
Ko Po Tossese PBuvaoees 78,
D Esvesnsooe 1000nrane 19,
HINTOcsusoene Janssors 3o

T O T A LIOD

- cvadro P -



¥V RZSULLYADDS. ) _ _

Los paciéntéé'ébbiauiﬁiénfaﬁ c;nlapoya nutricional
. suﬁaran 2aD$_d£os. el 5¢ﬁgazoscil6 antre 7 y 106 dfas -
Ean pfnﬂcdio de 39 dias (cusdro Ho).

tn los pacivntes fallecfdes el ndmoro {oinl de dfaa
con nutricidn ertificizl fuf de 414 dfns con un rango cn
tre 2 y 60 dfas con promedio da 20.7 dias.{cuzdro i{o 6),

Las complicacionas rogistradas con la nutriciédn R.
se enumeran n el cusdro No7. y son ccmo sigue; sfpsis -
por la sollicacién de ceteter 3 pacientes, hiperosmolari-
dad 3p. nztumotérax secundario a la puncifn subclavia Jp.
2p. con hipoglucemia y un pacients con encefaiopatfs -
pars un totel do 13 pacientes.(ruadro /10.7).

La mortslidad tolsl en relpocifn a le presencio do -
la Ffstula £E/C, ful de 20% (20 pacientes ), y en rélucidn
el tfpo de gasto por la fistula hubo 9 pacientes con gag
to alte(as5¥) y 11 p.con gesto bajo{55%). - cuadro ilpB~

L mertalidad e©n renlacién al nivel de la fTistula
ea ccomo sigue; ffstulas Yuyuno-Iloales 10p.(50%). de ori
aon biliar ap.(203), séstrica y duodenal 2 pacientas cada
uno{10¢ rospectivam nto)de origen pancrefiico y esofagi-
cas un paclente cada uno(5i: respzctivem.nte) -cuadro 9 =

Tomundo en cuenta ol ciescre de la ffstula en 64 pa=
ciantes a3l ciorre fué espontanco y 15 fallecisron antes
dal cierre de la ffstula. £n 21 pacientus hubo nececidad

de intervenir gqurdrgicancnte para 2l cierre de la fisty



1a con una mortialidad del 23%(5 pacicntes) = cuadro 10=

Las ceusas de fallecimiente on pacicntes con nutrci
cidn artificial :son rpincipalmente afpsis con 15 p, =~
(75%), Insuficiencia hepftica 2p.(10%), insuficiencia =
respiratoria y TEP, con una paciente cada uno(S% respeag
tivomonte), y de origen iamtrogenica un pacie:.te(53),
cundro no lle-~

Por dltimo se registraron les causas de muerte pos]
pperatoria las cualos se indican el el cuadro no, 12 =
siondo la sSpais la principal causa,{2p. 40%).

Par otro lado en relacidn al mancjo local do las fis
tulas E/C. no se registro autodigestidn ni destrusccién
de la pared abdominal ni la plel adyacente en ningun pa-
cionte de nuesiro cstudio tento los sobrevivientes comd

an loa fallecidos.



vl DISCUSION ¥ CONCLUSIGHMES.

Pocas complicacionos post op .cratorias son tan dee
sastrosas tanto para 8l paciente como para -l cirujano
como 21 daparrollo de una ffstule £/C, La complicacidn -
es un ingfiltc ol orgullo del cirujano y frecuentomente =
con tendsncia a dudar sobre la calidad de las anastomo=
sis (7). Le fistula E/C relacionada con enfermedades ine
flamatorias del intestino u otras patologfas repruesantan
una cran prueba para 21 paciente pero aimenos existc una
parspactiva do investigacifn y diagnéstico que permita
corracecion quirdrgica de la ffstule. Una TIstula traumf
tice tanmbian permite correccifn quirdrgice temprana, =]}
ro las de origan iatrogénico cambian lo moral tanto del
eirsjano como del pacients. Sip anbargo £stas fistulas
requieren manejo intensivo con NA. vy culdados de la =
pie como puntos de apoye principal on el menajo (4)

La cirugfa tomprana es raram.nte indicadm axceto an
1a ffstula de colon izquierdo con desar;cllo de sfpsia -
de la pared(7). El soporte nutricional a eatos paciantes
88 indudablamente beneficiosorzportando en un estudio de
Gaorge M. Streza un rango de cierre cspontapec de fhusty
las do 29-a 80#(3). €1 resuliado de la revisifn actusl =
tanbien concuerde con el de otros raportes ds la literas
tanto nacionalas como fuara del pafs,con un porcentajo =
de #xito para nuastra estudip de B0X y con 20% de 'norta-'
lidad compata tiva y similar al Instituto Nacional do
la Nutricion sn M&xico. y por Sheldon(1971) con mortali--
dad del 11% p.ro con menos casos (cuadro 13).

Por otro lado, ol paclenta con problcma de control



de)l drenajes fistulose usando difer.ntes sistemas para-
pravenir 1la irritecién local de la piel alrrededor de =
una ffstula E/C.en particular las de origen duodonal con
lgsién, digestidn progresiva por cl contenido onzimftico
do diffcil control y en ocasiones ccon grandes pfrdidas
de piel .Existen reportes de diferantes matericles como
ol Stomahesive con ol control de #ste tipo de problemas
con fxelantes rocsultados(l),

En ocesiones ol problems an 8l mancjo local de las
fistulas demanda la colaboracion da terapkstas on esip
mas vy tanto t8cnicos como cirujangs aplican adecuadamente
los dispoeitivos y materiales para ls rehabilitacién de =
1los pacientas(5).

Con la sparicién de 1a goma de Karays gl cuidado da -
1a piel mejrd espectacularwente en el tratamiento de les
Iloostomia. Hacia Inicios de los afios sesentas (8).

Los preparadas comaxcislea listos para uysarse inuodis
temente despufs de lg cirugfa provienen los problemas
da la lesion: m 1la piel ademas de ayudar a lcos pacisntes
con alfrgias & adhesivos o splventes ds otros aditamantos
paripstomalas, ademax la goma de karaya con su formsa no -
comarcial permite un buen control an caso de fistulas =
rultiples con escoriacion important: de la piel y con -
irregularidades en la pared abdominal condicionnqtas da -
fugas de liquido insstinal. Quiza la deavontaja de 1w go
ma de Keraya e® que no pecrsiste anto contectos prelonga =

dog cob jugos intsstinsles du gasto slto.



.En "uentro rnpo*:e 13 553& de Karnya}'ué'de gran dtili

nose regia:ro al

dad en el rontrol del ccq enidn dinestivo,

gun procceo al&rslco y en cuanto. ra ibn de la goma

rormnda parn colectar 91 snsto fistnléao estuvo ‘en relacidn
ﬁ 1a calidad de la Karaya zisua e (10)

' El drenaje & sucelsn continua o internitente no Se eg-
plec en nuestre servicic y la indiuaci&n rara su utilizacidn
¢€ rars conciderando alzunog cascs en loe que existe un dadlo
auy marcado gn corio tiempo por contenide agresivo también
esta reportado en ff=stulas de gasto muy alto o en heridas
profundas ‘ten forma de cafon®. (§)

Ee han reporindoc divercors aditives y materlales como mol
deg de gllicén para defectoc de uared, pastae y adhesivos mo«
dernoe £in e¢Tectos coloterales de tipo alérgia ¥y resuliscos
exglentos para el manejo de 1a plel alrrededor de las fistus
las enterocutaneas pera decafortunadazente no podemos contar
con ellos aupque la gome de Yaraya ofrece leas propledades ¥y
resultados muy elmilares s los materiales proviatente men -

cionados en la literatura.



MORTALIDAD EN RELACION AL SITIO
DE LA FISTULA,.

SITIO M, %
YEYUND-ILHON,cvae 10 +us. SO
BILIAR ccscocoscsne . & cooe 20
CAATRICA. e csscses 2 aaae 10
DEODEMAL . raavans 2 ssae 10
PANCREATICA.veaer 1 aass 5

zmrlurc‘-..l'l'i ‘ LR 5
TOTAL 100

- cuadro & =



MORTALIDAD FN RELACION AL QASTO,

GAS'IO AL'IO.....- 9----0- ‘1%‘
GASTO BAJO,.eees Meaeans 5
TO0TAL 100

- cuadro P =
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DIRACION DEL AFCYO NUTRICIONAL,
Con_N.P,T. : 2396 DIAS. DE 15 A 106
DIAS. PROMEDIO : 29.5 DIAS.

CON D,E, : 421 DIAS. DE 7 A 37 DIAS.
PROMEDIO 3 22,1 DIAS.

GLOBAL : 2B17 DIAS. DE 2 A 106 DIAS,
PROMEDIO : 28.1 DIAS.

EN SOBREVIVIENTES : 2403 DIAS. DE 7
A 106 DIAS. PRONEDIO : 30 DIAS.

RN _FALLECIDOS : 414 DIAS. DE 2 4 €0
Di‘.a- Pﬁiaio 1 20.7 DIAS,

- cyadro 8 -



COMPLICACIONES DE L4 K, A,

SEPSIS DEL CATETER.:%... 3.
ATPEROSHOLARIDAD: +vuvuas 3
PHEUMOTORA . evevvaneasns 30
HIPOGLICEMIAveasnnrunans 2o

mcgpquATI‘.'.l..ll.l‘ " .. .

?‘luERTE.'a...l....lll.‘!'! 1.

—ira

TCT AL 3

- cuadro 9 -



DE_CIERRE DE LAS FIS

CIERRE ESPONTANED : 64 PACIENTES,
MURIERON ANTES DEL CIERRE : 15.
CIERRE QUIRURGICO : 21 PACIENTES,
MORTALIDAD OPERATORIA 5 (23.8%).

- cuadro 10 -



CAUSAS DE MUERTE EM LOS 20 PACIENTES,

CAUSA.

NUM,

X

smsrsl..llI..-..'l.Q.llI. l5 "oy ?5
INSUFICIENCIA HEPATICA....

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TROMPAOXMBOLIA PULMONAR,...

IAmGnI‘.-..-.--.....-..

cuadro

11

2 aees
1 seee
| vaea

1 cose

TOTPTALicisssesnansosses 20

10
5
b
5



CAUSAS DE MUERTE POST-OPERATORIA

BN pij C OF DO S

cATSA 1
SEPSIBsussnsvansusrassnssas 2 ase 40s
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. § .o 20.
INSOUYICIENCIA HEPATICAw cse 1 oas 20
TROMBOEMBOLIA PULMONAR..cee 1 240 20.

TOTAL ) 5

- cugdro 12 -



FISTULAS EHTEROCUTANEAS EN LA LITERATURA,
AUTTOR NUM. C. ESF. C.QUIR. MUERTES

SHELDON.ee 51 sees 18 (39)es 28 (54%)e. & {11%).
(1971}

MCFAYDEN.. 78 .... 35 (?0%).. 17 (21%).. 4 (5).
(1573)

AGUIAREvee 38 ceee 11 (2B%)ee 17 (44%).. 8 (21%).
(1974)

WEIZseooeo 19 anes 17 (B9)ee O {(===).. 2 (10X).
{1928) :

GRANT.c00s 25 sses 16 (64%).e 7 (2B%).. 1t {B).
{19727)

INNSZ, . 00e B0 caee 32 (B0%)esvesecannsaa 8 (208)5
{1983)

HECMLR. 444100 .ous B4 (64%).. 21 (21%).,20 (20%).
{1985)

- c¢uadro 13 =



FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO DE _LAS FISTULAS E-C.

FISTULA

ana%ouza
OBSTRUCCION ~  %sIN OBSTAUCCION
D

ABSCESO SIN lﬂSCESO
CIRUGIA ¢ yH.P. T, Y/O D.E,

CURACION



FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS EC,

FISTULA

ANATOMTA

OBSTRUCCION SIN OB3TRUCCION
ISR —— 1L LSO L)
X
ABSCES0 SIN ABSCESO
!E

c:nucxa/— S, P.T, Y/0 D.E,

CURACION
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