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ALIMENTACION ORAL TEMPRANA EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS SOMETIDOS A ANASTOMOSIS INTESTINAL: 
ANÁLISIS DE 35 CASOS 

H:ESlJMEN 

OR.JF.TIV<>: l\nali"' . .ar el cfcctn del inicio temprano de la vía oral en pacientes con 
nnaston1osis intt!stinul. 

DISEÑO: Retrospectivo. descriptivo. 

LUGAR DE ESTUDIO: Jlospital de Uinccoobstctricia Luis Castclazo Ayala. servicio 
de Gincculogíu. oncológic¡1. 

:\1ATEJUAL Y J\fF.TOUOS: Sc- ¡mali/ . .aron 35 expedientes <le pm.:icntcs upcrm.Jas en el 
:,-.;crvido <le gint:cnk1gia nrH.:ulógica dd 1 losr>it.al l .uis Castclat.O Ayala del Instituto 
!\1cxicano dd Seguro Soci:.ll. 4uh.:ncs fueron sun1cti<las a cirugía n1ayor y se les rcali;..-ú 
anaslll1tH1sis inh:stinal n:anw.landll la vía or..11 dentro del postnpcratorin in111cdiatcl. 
anali:l'andn vari;.ihlcs conll' edad.diagnóstico. cnfern1cdadcs concomituntes. sitio de 
:.inast1u11osis. Lipo Je cirugía.tie1np•1 quirúrgico. dias de hc.1spitali/ación. sangrado. 
hcmogh,hina pn:opc:raturio. inicio de: peristalsis. cotnplicadoncs ten1pranas v 
¡;on1pl icacilHJcs tardia'.-o. 

J.tESliLTAIH>S: Ik· las 35 pacientr..·-.. a quiem.:~ ~e inieil.l la alirne11t.1ciún temprana ) 
c..¡u...: iniciaron..:\ l.".,tu<lio. 11.n:run i.:.,cluidn~ 1 1 pnr no reunir !ns criterios de inclu~ión. De 
los 2-+ e:>1.pl.·Oi..:nll.·'.-> cun1pklP'.'> SL" cm.:ontrú un promc<lü~ Oi.: cdall de 61 .4 año'.-o con un 
rangl• t.•ntn.: 30 :- 7ll ario-... lt1'.'> dia!-!,nÚstico'.'> n1as frecuentes fucrc1n ('•\ dt.• ovaric1(:'\J .. V~.-C.). 
("i\( •t · : (.",\ Lk cndl·m~tri~'I 2.:'º·o}. el tip1..1 Je drugia. la cJu<l, las L"nli.:nni.:<ludcs 
concorni1antc...,. cl sitio dc a11asto1nusis y la hcrnogluhina prcoperatorio no lh:1nostruron 
scr frtctlll'"t.:'.'> Lle p..:sll para l;J.s ct,n1plicacioncs tardías. 
FI ticrn¡io quirurgico pr1unc<lin fue de 2~ 1 rninutos con un rango de entre 120 a 540 
rninutos. los dias de h11->pi1ali?ai:ión pron11.:dio fuen1n 5.5. i.:on un rango Je C'Olre 1 y 24 
dia:-;. F.I sangrado pnrntt.:dio fui.: de 887ml cnn un r:.ingn de cntn: 100 y 4500tnl. Las 
!.:'l'Hllpl icaci1)flt.!''> tcn1pranas rnas frccw .. •ntes fueron l:.t n~·1us..:a y vón1ito(54.1 o/o). 
ohstrucciú11 inh .. ·stin:il L' iko 1111.:lahólico(X.~ªA>). d..:hisccncia de- anastcnnosis. 
trnmhotlehitl'.'> '."' ah-.ce...,o d\." pared (4. l'~ó.).Sc rcanudú la pcristalsis en 79.:::!o/o de los 
i.:asos en t:I pu...,h1pcrutorio inrneJiutu. Tn:s pacientes prC'Scntaron complicaciom:s tardías 
n1anifi.:'.'>tadas i.:on10 tistul;:L..., 2 rectovaginalcs. y 1 t!nterncutánca. 

C:<):"Cl.l!SJUN: La alimentación tcmpmna después de una cirugía mayor resulta en un 
n:ton1n a lu rundún inh:stinal mús r.ipidu y sin cornpli\:acioncs intestinales 
si!-!nificati"·as. 

,---·---
\ 
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ALIMENTACIÓN ORAL TEMPRANA EN PACIENTES 

ONCOLÓGICOS SOMETIDOS A ANASTOMOSIS INTESTINAL: 

ANÁLISIS DE 35 CASOS 

ANTECEDENTES 

J :n d luho digestivo existen vario' tipu ... di: glün<lula..; que proporcionan !-.t!'Crt!Ciorlt!~ 

dilt.m:nh!s. Sohrt!' la superlicic dd cpitdiu de ca.-.;i toJu el tuhu digt!'sth:n St!' t!m:u~ntran 

milr;:s cJe m.illo~"":'-. de glán<luta. ... rnw.:o.....i. ... de una .-.nla ..:!Slula. qut! sc.: llrunan ci!lulas 

caliclfi."lnnc..,. que cxpul"'-111 nHH.:ll Je li.1nn;,i dirc!\.:ta hada lu llv <ld inh ... -stinu. l·:xi~h:n 

tarnhién 1.h .. ¡irL-sinnc ... proli.m<las llanmJa .... cript.:.1~ Je..· l .ii:hcrS...uhn, que cnnlh..0TH ... "ll células 

~crctnr.1s cspcdaJi.,.J.Ja-.: t.amhi~n t!'xi~h:n a nh:cl dl.' c:~túnmgo y <luo<lenn células 

productoras dt! üdJu y ¡X""p-.i111 .. 1gc.:nn. lbn1ad:L.., 1.·é-luJw .. parit!'tales. 

1 :stas cClula-. rc ... JHln<lcn principaln11.:nh: ;,i c'1.in1uh lS ncrvinsos. químicos. 01 .... ~ánicos. 

tiactilcs. 

jSi-C'RI Cl<lN DiÍ\.RJAl>f7Jllti<>S !NI 1 SI INl\l I~ 

I
SAf.1VA t oútTtn-1- - pi 1 t..u-70- 1 

tiÁS 11_~.IC/\ - -- 1 ~~orlli- - f,111 iJ-3 <> _ l 
Pl\NCRI AS 1 rn_mm1 pi'-8-X.3 J 

¡-1líf:is----------1-i>oon11 · pt-17.x --- 1 

jl.-l)J~í.{-¡/\.1:X> --- - - 1 xü(l"ffil -- -·-P¡¡-7:5-_-x 1 

i 1.tiRllESO 2.00ml ; pi 1 7.5-8 

t-(iCfÜÜ-fNNER . ~Jml pll X-X.9 __ _ 

1 TO rAL - -- ---· . -- -~--¡ .. -~fri()ntl 
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COMPLICACIONES DE LA CJRUGiA GASTROINTESTINAL 

J.::l}C,,j/\ I>E !'\.NASTD~1QSJS 

La integridad Je lu Ur41stlln10sis intestinal. Jcf1Cm..Jc de: Jivcrso~ factor~ .. principaJmi:nlc: 

Ja lécnka quirúrgica utili.r...idu_ l .<.1 inh:gridad inidal Je,: la una....,1omosis si: deriva <le la 

aprnximuciún mc,:cúnica dc lo" hnn .. k"' yu sea por n1atcriul J.: ..,utura o hicn p.lr grJpa..., 

mctUlicus. i>ara llHTllUr un ~llo impcrTTicubh:. l:..s apoo.,;kiún Je la capa mucosa c..,, 

..._-..._·Tu;iul. I ..u capu -..c..-ro~ propon.:iunu una ti....u:r/.a tcn. .. il 1na~lH" parJ :Jpu;yar la sutur.l .. d 

awnt.."Tllo en l:J h:!·nsi,'1n c,:n la ... utura n hicn el <.tun1l!nh1 Uc la pn:siún intrulurninal pucc..lc. .. "tt 

nnnp..._,- la an;..L,lllllHl..,¡..,_ J .a..., :-.utun1s Ctlh,cai..J;.L.., Je 1nw1cra inaprupiuúu puc:Jcn dcsgarntr 

t!l t~jido u hit."n pro,·lH.:ar ni:cn1-.i~ .Jd rni-.1110 cum1Jp c.: ... tún n1uy apn:tm.lu~. 

1 .<.L.., li.Jµ;:L-.. a nivel de intc ... tin'l ddgudo "-4.ln muy r.u-..L..; dchidn :.l lu ril..:u irrig:.lción. d bajo 

contcnidtJ hai.:tc.:ria~1. y la rúpiJu epitcli/ . .acilm Jcl intc:-..tinn ddg:.uJn. la dehisc~cia de la 

una. ... tomosi~ C~ ~guiúa Je la ll1nnaciún Úe LUl Ui"'t~C~ll ll pc.!'l"itonitiS. f .a li~IU)a CnlC.:Rl 

cuu·ml:!'U puc!dc- c:xi:-.tir si d pnH.: .... ·so se l:!'Xticm.h: lh.' la anustorno..,¡.,. al ~i1h1 Je la herida n 

hiena los puntos de drenaje:. 

1..4.L"> W14.L"'tnmo-.is colorect.:.Út!'!'> :-.un m.:.h ~u~cptihlcs u la dchisc~cia y al gntco. In cual es 

ulrihuihlc u la rii.:u lh1ru huctc.."'riana. a la Ji'ilc;!'OSiún del col,m. a la lcnu1 n ... "Cupcr..u.:ilin del 

íleo y a la mono cu.pu Je: lihrJ:o. ntu-..culare:-. rc:donda ..... que e~ la única que: Ja ~upnnc a lruo 

sutun1s. d goteo suhclinico es Jc:m\lstmhk en el :?O'Y.• Je: los co..."ie.1s nu.iiogciticarnenh! y 

clinicamcntc: en d ~~ó i..lt! los cuso .... 

1 ~I guti.:o en c.:stas unashm10:-.is se= pn:~nta e.Je 7 a 14 Jius Jcspu¿s de la opt.TO.cibn. con 

<luto~ clinit.:os <lt: uh<lon1cn agudo o de! ub:-.ccso p..!lvico. 

l~I riesgo de c,m1plic . .ucio11e-; cnlo.-cctah.:s puede n.'1.iucil"Sc!' mediante! una {1ptima 

prcpar.ición intestinal. Clm agcnlL~ antisépticos Jet inlt!'Slino tanttl mecánicos comt1 

antihit'1tict1s (m ... "omicina y 1....-stn...-ph>micina). • .... -; ;~-, -:-,¡ 
:•l 

.-.~~§_j 



4 

El íleo se dclinc ce.uno una oh:-.trw.:dún rum.:iunal. mi n1ccúnicu d..:I inh.:stino. la cual 

provii.:nc Je unu inhihh.:it'm nc-ural a nivel Jd ncrviti csplúcnkl1. k1 cual lleva a 

clin1inaci1'ln Je la pcristalsb c-lt!cti\.a. J·:I ilc..6t1 -.e c:-.pera en cual4uic-r pm.:ic:nte ~c.1mctir...lu a 

cirugía aht. .. h1nlin.:.il. qui: inv11lucrc e:-.litnul¡h.:it'n1 J11k1n1 .. a dd pcrih1ncn. nianipulw..:Ü·Jn <ld 

intc:-.1.íno. Lu Jur • .u:iún Jd ílc:o varia J.c..· ~..¡ u 48 hr.,; .. en el c!""túmago. en intc..;1in11 dc.:lgado 

en 24 hr.-.. y '-'" colnn de 3 u ." Uia ..... 1 .¡J pn.:'-'!ndu Ud ili.:u l.h.:.,.pul.!-. <le c~tc tii..•mpu in1plica 

un cstud1l patnlúgi1.:o como pw.:dc "-"r la pn ...... cncia Je un ah~cc..,o. peritonitis. 

h~c.1pt!Titc.1nc..•(i. ~p..;i..;. hcm;.itoma ..... tra .. h"'lrt1t1._ 'ª'culun:' n1t:-..enlt:t"k11-... :.L..,¡ ctimc.i 

fünnm.:c.1s. l ,;:1 pn ... -..cncb de tn.tstt1n111-. hidnu.:k1,,;1n1litkt1..., l.ºl1nu1 la hipn1,,;alc.:n1ia. 

hipnma~nc-.cmiu e hiptHl:.llrctnia pueden pn,dul.·ir lamhiCn cnkntccimi-.·ruu del tr.:Ut..-.;ih1 

inh..~tinal. J a pn.:scndu l.h: lcucocitosi.... lichn: ;.. Jnlnr ahJnminal ... nn datos de 

c1Jmpn1mi!'-l.1 inh.:stinul y ~in i111J.ic..:ai.:iún Je lapan1t11mía de urgcm:ia. 

La n1aynria de hL-.; tistuhL.., ga-.;trninh!stinaJe:-. que~ dc:-.;arn1llat1 en d push1pcr..unrin. !-(."ln 

resultudll de cnmplic.adones ti..'"1.:nii-:a!-> • .:rrore-.. l.'11 la r-."illi/41Ciún dt.: Ju an.astotnosis y pnr 

no mh:e!rtir h:sinnes ¡ti inte~tino dur •. mtc lu cirugía. el Jcjar !'>in -.,crusa un tl.re!a de! 

intc~1ino. col(.lcu.r im.:orrcctantl..6tltc Jn:n:.ijc:-. 4uc pueden 11.:var u crosi1ln del intestino. y 

d atr..1p¡u11iento <le un .:.L"-1 en algún punto de !'>uturu. La morhiliJmJ. y mnrtalidaJ por 

listulas <lepemkn Jd sitio en dtinJ.c -..e cncuctHn.: la lhtula. del nU.mcrn de 

cornw1ic.:.u.:it111c!'> cxtcnm .. que tcngu la n1i ... rna. d in .. olucr .. .uni'-"t1lll Jt: 11tro:-. lirgantl!'> y la 

hmgitud de la li...1.ula. En ge-rk~-n.11. rnientra.-.. m:í.-; proxin1al ..;e encuentre una Jistula ~n 

rdadón al lracl\) ga.. ... tn1inh:stinnl. tt:ndrú rnayor ga ... h1. ma)'urc' pérdiilit...;; ckctro1itil..!'as. 

qui: conllt:var.."u1 a un síndn11nc: de mala ah~1rl..!'iún intc.,.ti~I con l::i l..!'ll1'L.'<CUentc 

desnutrici{1n dd paciente; por otro laLlo. la!'> lhtula."' del tructn imc:stinal intt!-rior. son de 

bajo ga..-..10 y nu implican trJstomu-.. hiUrocl.:ctntliticos. 

\ y,_"_\_ .. · ___ _ 



l .a.."' fistulas con múltiph..-s salida. ... a piel in1plican unu mnrhilid..u.J n1uyor ya que cstu. ... 

dilk:iln11.-"1lh! C'-"TT'J.rán '-~pontüncarncntc y ~ han a."''1ciudo a Jc:foctn.,. de parc:J. l ..us 

H:-.tulas de mú...., Je 2 crn. de largo :-.c. lTI mú.. ... ~u ... ccptihlc ... u cerrar t!Spt1nuin..:urnc:ntc. lt' cual 

~ hu utrihuido a la alt.a n:~i..,tcm.:ia al flujo gcn..:r..1Ja pt..1r un tr .. .11..:h1 largo ...... ..,¡ como a la 

disn1inuciún de la cpitdil".&.1.Ci1·m que ocurre. 

l..u prc~ncia de un cucrpl) cxtrar1,1. carcintlma.. ..:pit..:li/ución del tr:.u.::h1 t' nu.Jiaciún de Ja 

""'ººª alt:cuu..lu !'-<m facture~ Jocalc:--. l.JUt! inhihc:n Ju cun.u.:iún. y cierre de lu listulu. 

MANEJO'rl~ADICIONAL DE ALlr\1ENTACION POSTOPERATORIA 

El manejo tr..i.dicional <le: alimt=ntucit"m pnstoperall1ria dcspuL's Je una cirugía 

ginccnlúgicu n1aynr incluye la JCS(;Otnprcsiún nasogú.'">tric¡1 m'-•<litmtc tma "ÓtUkia. la cual 

cs rernovida cu.un<lo se hun t!~tahleciJt..1 nuevamentc Ju pc:ristul~is. !latos y t>t.1rhnrigr110 .... 

y la ruiu""C:t.. vt"1mitn. disten .... iún LlhdorninaJ han Uc::sapart=ddo . ..,¡ ninguno Je 1.--stos 

síntom¡L'"> se hu prc-.c.:nt:.tt..Íll. entom:(..~ ~ inid<.l Ji..:tu ..:nn lktuidn"'i claro~ y dc m:uerdu u Ju 

tolcr.inciu se catnhia puulatinaim .. •nte u ~úliJns. LI ohjcfrni de c ... te tnLlnejci e~ pn!'vcnir el 

vórnito y d ilco. ya quc -.e ..:reia qu..:- el \."l1mih1 im:r..:-mcntaha la po!-.ihitidad <leo unu 

nc:un1oniu (Xlí aspir..1ciún. y el íJ..:o im."Ten1cnta la incidem:ia de- IUg.as anastom1'llit..:us y 

di:his.ccnciu <leo Je herida. l·.~t'-· rn:.t.m~j1• -.e utili/.:.t desde 1988. ~ i.!"tahkciú que era 

utili:.t".:.u.J11 en un f17'V., de Ju.,. '-.a..,.os lk-spuC~ de- cin1gía cite• reductora de ovario. 34-'Yii 

dc::spm:~ de la lintiu..lcfl\.!'..:tumia.. 29"/,, Je.,.pu1.~ Je la hi~tcret:tomüt mdi1..·¡1I y 1 :"%1 <l~puC.,. 

1.h: Ju histcrl!ctomíu uhJominn.J. 

Cambios en el manejo 1radicional 

A linak"""' de lll.., ur)ll"" 80 y prinl'.ipio.,. di.! lt1.,. 90 en que la cirugía laparnscopia 1.-r.J. u"'-'.lda 

únicurncnle Ct..m tines diagnústiCll!oo se c:stahlt!eiú 4uc c~tt..1:-. pucil.-"Otc::s podían iniciar ~u 

dicta cn d rx1~topc::r..itorio inm~diatu. sin ._~rnhargn postf..-rinnnt..."'fltc:: St:" comcrv.an>n a 

rt!'ali.l'.:.tr cirugí<.L"' muynrt..."S por t...-stu vía.. quedándose c:l protncnln ÚC> alimcntucil'm pant 

i.:stc tipo de paócntL~ igual 4ue! par-J. Jos pucic::nh!s u quiL--nt!'S ~ k-s rcali.1'11ha laparnscopiu 

t..:on linl!s <liagnú ... ticns. ·- --~~. 

l 
i 
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En 1995 !< rt:uli/cl un ITll.!tn anúlisis que;: comhinú ::?<> C"...,tudio"' uh:utori/.uJu..., pro:-.pcctivn' 

que induyó 3964 pucic...-nh: ..... en don<lt: Sli.! cnmparl, h1 <l~nmpre...,h·m poshlpc=ruturiu con 

Slnuiu 111.L"°'Jgústrica comr-..i el no uplkurla Uc .... pul!-.; Je una drugiu uhdorninal ch . .:cthu. c.;;tc 

estudio demoscn·, 4uc d no aplicar Ja Sflru.la nasu gitstrica no h."ttÍa dCcto t:!Tl la t!tllC!'li:-.. y 

4ut! d grupo al que ~ lc cok1cú :'->llmiu nn. ... ngil.,tricu pn:-<ntll mayor im.:idcncia Je;: 

ncumt.1nía pt.•Slt.lfk!rJlt.1ria. 

El segund" nOjcLivo Jd ma.i~jo tr..iJkionul em prt:vt!nir el ilco y la dehiscencia de 

ht:rida.o;. y li..1gus m1astoml'ltkus . ..;in c...-inhurgo c:n c..."Stt: mismo inctu unaJisis Se! ohsc:l"\.'t.l yuf!' 

los pucic=nlt!S u qui~o no ~ cnh:x:b .,.nnda na.-;o gá...,;trka pre~taron una muyor 

incidc;!ncia c.11!' tmcsis. -.in que fk.,.r c"tt! motivo huhier..t n1uyt.'r incidencia 

complic..u:iont!'s postu~r..uorias corno Ja Uchis.-.:cnda. fugas aruL<;llJn1útica. ... o ít"-'"1.l. 

Al~ll\.1F.NTACION Tt:!\.1PRANA EN PACIENTES CON CIRUGIA 

ONCOLOGICA MAYOR 

J _a n:~taurución tempr.J.na de! la JUndón ime:~tinu.1 t.lcspué~ dro= un procedimiento 

4uirúrgico ~ lo má...., <le~ahle c..le!'ol..11! d punto de vistu m,.;Uh.;u y sinlomó!tic1..l. 

Se concluye:- que la alimentación tempr..mu ü&:spm.~s de unu cirugía mayor gin~cnlt'lgica 

uprcsura la rcanudnciún Lle la runciún intc.,.tinaJ. rnt.".iom la tol~..i11Cia a la dit:"U:t nunnal ~ 

implica m&:nos días de 1..-slancio. hospitalaria comparada con las pudente:s a quien se les 

aplicú !»Ondu naso gás1rka. 

Pnstt!'riomlc;!fll~ se Ct.n11pu.r.u-on tanto Ja_.., complicaciom.:s posll~pc:r.uorio.s así c«.1mo los 

días di! i:stanciu hospilal.uriu 1,.."T1trc pacit.'Tlh!S con ulimro=ntadt'ln tcmpr..tna vs. pucii-'TllC'S 

que iniciaron di&:ta dcsput.~ de que St!' ret.-sllihl~iú la fi.incilm intestinal. la....;, 

caructc:ríMica.., dcmográfü:a.' <le! lo~ <los grurx.1s Cf'"Wl ~imilurcs. Se c~tahlcció 4ue c::-1 

iniciar la <licla i...-n el pu..,topcrntorin inmeUiato no te!nia difi..Tcnciu ~tadistica cnl.n! la 

incil.knciu de ~ncsis ll ílc~\l pardlíticn. y adcmá..., disminuy,l los días dt! estancia 

hn..,pituJarfo de 6 u 4 d fas. 

,--·- --··-------~-------, 
·-0·:· -~ 1 

1 
, .-,_· . .-:'. ·:-~~ i 
··-- ---- -~ 
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1 amhién ...e ha cstahlf!'l.'.ido d hcnclicio Je lu ulimcnt:.u.:iún h:mprana. como el n1~inmr d 

'-"'t.udo nutricio na l. lu cuaJ :.u.Jcnuio.; Je pn unnvcr una n11..~jnr cicatri.l'.acit)n regenera lus 

\.dhl' .. hJa<lc:-. i1111. .. •..,linalc-. 111á-.; rúpiJ11. ltl qu~· Ji..,-ininuye l.:.1 pn1hahiliJ.:uJ del pa.'l' Je 

hackria!-- a l.:J dn.:ut .. H.:i.·m -.i~t~mica 1.li~tninuyenJ11 ;1~i b po ... ihilidad <le ~p,b. 1 ·..,10 e:-.; 

raniculanne1UC itnp11rtantc i...."11 la pacii:nte tlllCtllógic.a ya 4UC ....._. c-m.:ucntn1n 

inn1un1•deprin1iJo .... ~u .. k1ná" lo~ flUCientc~ t~unhh!n n:p(1nan urw ~nsw.:ilin <le hient!star 

muy11r. 111 cual tii.:11'-' un irnpw.::h1 J1'k'11lúgic11 pt1-.;itiv11 y rt..-pcn:ut.e;: c=n d pn1ccso dt! 

n=cuper.1ciún. 

~ 1.:urn.:luyc <lr.!' c~h,, estudios 4uc la aliment.aci1'1n h:mpr..uta Jc:..,pm .. ' Je una cirugía 

ginecnlúglca mayor im.:remcntu el pnn;c:nt:.~jt!' <le: pacientes 4uc pai .. k"t:cn emt:Sis. !->in que 

esta tenga rc:pen:usiún en la inciJcnciu Je ct1mplicucit1nc-.. ClHlll• <ldti~~nciu. ncunu1nia 

t' fi.Jga ... ana..">ltHlllllica"> n .. "'-.lucicndo lmnhit!TJ In...; <lia!'t Je: estancia ho-.;pilaluria. 

l'raLlicinnaJnu~ntc t.."Tl la pucic..."Ttlc ..,onn:tida u cirugía gastrnintc..;1iru1I ...e c..;pcr...s a que se 

rc.:~tituya el pcri,talti ... mu Lli: rnani:ru nnnnal para iniciar lu ,.i:.i nral. udc:nui._.,. <h: la 

<..'nlucaciút1 de 'nm.lu Ult"M.lgústrica para Jn:nar el cnntt..'1'1iJn gástrico: lo cual con1n ha 

.. ido cx¡111c...;tn t.."tl pUrr.iti1s <U1h:riurc:s p11\.!'dc lardar hasta =' día. .... y c:n la paciente 

t'llCl•h ... gica e"' rnan<latt1rin reiniciar la <lh:w il1 rná.., pn,nll1 pl1~ihlc: l.:on d Jin de que !'o.e.! 

im.:orpnrc: lo n1ti.s prnntt1 po ... ihh.! a tcrJpia w.Jyuvantc: ~-a st!a quin1k• o raJioh:r.ipiu. 

l:n la actu.nlidm..l c:xi..,tc:n pn1tt-.cnlPs de alin1cn1uciún tc:n1pnuta a~-.ciada a una rápida 

~anu<lu<.."iún Uc: la li1m.:i1"1n intc:~linal_ mc:jlff tulc:r.1ncia u Ju dic:ta n1..lnnul y u mc:no~ días 

<le estancia ht1'."pitalariu. 

rl .. ANTEAl\.11EN·ro DEL PROBLEt\-1A 

¿El inicio <le: la via or.il t.!n fonna h:mpr..ina a.yudu a que la paciente oncológica sumctida 

u cirugía mayor tenga una recupc:rución más nipidu·? 



lllrÓTESIS 

l ..u ulimt:ntaciún tc:mpranu en la pucit!'nte oncolúgica sumt:tidu u cirugía muyor ucclt!'ru la 

rcwmJo .. u.:ión de la fimcílln intestinal .. lo 4ue llc=va a w1a mejor toh:runcin de lu vía oml y 

a unu r~upcrJci1ln má.' r.ípida . 

1.a alimt..•ru..acilm tcmpmnu "-.., la pm.:icnh.: oncnlúg,ica s...'lmt:tidu u cirugía mayor no 

ucdt:r..i la rt!U.lluduciún <le la fw1dlln intl.!"tinul por Jo que no ticnt: una m~jor toh .. -rJnda u 

la vía or.d y !-.U n ... --cupcr.ici(Jn es mas l\.."'Tlla. 

OBJETIVO 

/\ruili/..ar d etb.:tn c.Jd inicio tcmpr-Jno de la vía or.il en pacientes con nna..,.tomosis 

imestinal. 

MATERIAi_ PACIENTES Y MÉTODOS 

Disci"ln del cstudicJ: rctn">spcctivo. dt:~<..-rip1ivn 

Criterios dt: inclu....,.ión: 

1 ) Pacil..."'tlh!S d1...~cchohahit!'nh ... -s del IMSS 

2) Pacient.t:s del scrvicill gim.."Col<1giu oncolbgica del ho~"Pital l~uis Castdazo A)-ala 

3) i>ncientes con expt.-dic::ntc compk:lll. 

4) Pucic::ntcs a quien~ h.."S haya pr::u.:ticudo ana...,tnmosis intc~"1.inal 

5) Pacit:ntes que iniciaron la vía or..tl t:n las primer..is l:? hur.is posteriores al evento 

\-- ::;:~:<:;:.::--~:.::,~:~.T--\ 

! r.. ~~:. 
L.::~ ... 



quirúrgico. 

Crilcrins úc cxclU!-oi6n: 

1 J PucicnlCi.!S que nn hl)'Wl siúo opcntdus en cJ hospital l .uis ClL""ldtv.u /\yulu 

2) Pucicmcs ~in expcúicnlt: completo. 

3) l'ucicnt~ i.¡uc no inicianln la vía or..il Jcntrn Je llL"' prirncr-J.-. 12 hnr..t. ... 

ESrl'./).. ·TE.SI~~· 
n E ;;._.,.-"\. Bl3:L :, :_ ..... ..__ . .:.-
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RESULTADOS 

De Jo-.; 35 caso:-. u anali/ar !'>C cxduycron Ud cslrn.liP 1 1 por no re-unir h1s ..:riterin~ Lic.: 

inctu... .. iún.. Uc lo ... 24 cxpc<licnh.:.,. que :-.i se cm.:ontran1n Cl1n1plcto~ • .....: evaluaron 

variuhlcs cc.tmll Ju c<laJ. úi<.1gnú,ticlt. cnli!-rn1i:daúc' t:l1T11.:lm1iw.ntc!'> ..... i1it1 Je 

Wla..,.ll1n1osb. tiernpo quirúrgii.:n. Jía..., Je- ht)..,pitali/a&.:iún. ~utgr..i<ln 1ran..,t)perutnrit1. 

tiptl <le drcrwjc.-.. . ..,¡ n .. "t¡uiri1.."T11n hcml1lran ... 1u_..,¡,·m. la hcml1gft1hina J")rct1rcr..itt1rin. Ju..., 

co111plit.:adnnc:-. lt.'1npr..u1a_"' y la~ ..:omplicai.:iun~s tar<lia!'>. cnt:untranJt.1 lo siguiente. 

TAHLAl.El>AI> 
IT::12c'.X> T:fo~rn -
~~ >S j__;!_~---

1 l>l{<J!'\.1FDl<>61.4 l\:'JC>S(30-79J 
~-- -··· . ----------------

L 1_1 º"º- _______ 1 
[X_ 

---~-J 
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TABLA 5. CIRUGIA REALIZADA 
r-¿·11u l(JIA RE/\l J/:1'\6A _____ -·-- - ~Sc->S ___ - -- t>c )n.¿·1~N·1·AJ1-: n-24 ¡ 
:-~1J(.-;¡-_)l.1.C.:· 1·o~ÜA1ll~RI .<..~--- ¡ -t ----~~16.°"6•}';, 

i CON'Dl K._T< > ! 3 1 :?..5"/o, 
·-< 

1 
1 1 ll.LAl .+i\.l'l:Nl>ll"l:CTC >!"--11/\ l 

~ 1 rr/\ PIVLR 1 RI '.SI :ccu'>N IJ _I ( )i'.' h -33.3°,ú 

t!_íí A l'IVl _I_~_!I __ !~ . ..:.:~L_~~I< >N l_!_l_':..!~ __ ¡____!;__ X'.__3~"~·º---- ---: 

; ~-;:,.~·.I_\',~~>J1/..'.:~:~--~I~~.~\>.~~;: :~< >N ·'-:-7~-----_,-ol"c~lc;·;oc~~~'·-----------il 
1 >l lt ll >I :!':1\J ' 

' 

1 r-..·1 ;1:il(;(7.(LJ1'.-íIAI ~1:sti >r-..· sic iMC JllJl-:s ¡ 1 ..i. I~''c"('------~ 
¡ (:¡ l"ORH.Ll>l 1CCl<.1N LLSJ< >N - i 2 ~8-3°{, · 

!.~~--J<>SI<i~~2U_?.!·~-. -------"----- . , _______ __j 

TABLA 6. GENERAL 
f "l ll.:J\,1P{> ÚlllRl/IUilCO- -- -- -

¡_-_J [~\~j !(}sl~_I y_¡\1.~:z-~c_-:¡_~_Jf.;_ ~~~~ _ 
l-~AN(iRAIXJ 

¡ 11EM<Xi1 .< >l{IN/\ 1>R1-·c-)fifj¿;'\:T<. llli-/\ -
- -· ---- - . - -

-:!31-i\.11N----,-1~~1-:iO-S:1())_~1_!N.~--¡ 

5-5DIA.S R.l\.Nl_JO ( 1 -2-t) DIJ\.S 
-~~_?__rril- ----~i~/\.NG<> ( IU0-45t)())ml ¡ 
_l~X . H./\.NC"i<>(7.9-14)___ . 

r---

~:_:~:-·----~~~f'., ~\~ 
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TABLA 8. INICIO DE PEIUSTALSIS 
1 

:.•:f!.!~~~.y;_!§_:E_~N_2_4 HRS-" ~~º~-----.~~~-=-+~"'~"'.·"~"'~"'.~~~N~~.,.~-~~~~~E~----. -_--_--1_1 
NO 5 ~8º/o J 

TABLA 9. COl\1PLICACJONES TARDIAS 

¡coMl'LICACJONES JARDIAS- -- ---~- --¡ c:';...séis--. ~~~~~'-'~:~-:U_'·_:-· 

t, l,!,=--_ss=~,l~t,:..-,'L,· ·.-AA--=-,1~_-Nii_<:______,~-,1~.',-?-,'-x'~,<,!',-~A-~N~ ·r,~.A---~-~-=~~=-=-=----- -2, ·- --- -=-~-- X.3'Yo 
- ' -J.)-~~~~-==~-= 

PORCFNTl\..JJ-: no..:24 
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COMPLICACIONES TEMPRANAS 

~ ~·-~ j. 
! - .· 

DSIN COMPLICACIONES 

O ABSCESO PARED 
DTROMBOFLEBITIS 
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CONCLUSIONES 

l..u co1(1cuci,·1n Je sonJu na'tt1gá..,.trh:u o pcnrn~ <lt: nmm:ra rutinaria en d po!'otopcruh>rio 

inn1cc.iiuto Je una cirngia gim .. >cnl1m..:01t·1gku n1uyor no e=~ nt:i.:c=saria y d no c,11ocurla no 

<lc=1nnsLrú prc~ncia ... ignilicmivu Je con1plic.:u.:iunt.....,. 

l.a ulin1cnl6.lcil)n tcn1pnum dc ... pu..s-... Lh: un:.1 ciruuíJ gincc1H)rl!.:lih1ek:.J nW.)llr. pr11\.1H;a un 

im:rcmcntu o,¡jgnilicuth:11 en la cn1csi .... ,¡n qw: [11.lf" ..... -stu.....: incrcnu .. ·ntc d ric ... go o 

incidencia Je: hroncoa:-.pir::u.:iún. n..:u1n11nía. <lchi-..cC"rn . .:ia o li.1gu-.. intc,tinaJ. . .: ... . 

La dic!ta lit..1uil.Ja prugrc ... ivu no ticm: "llStc-nh1 Ji~i,1k1t•iú1. ul hutx"r una prnúucciún 

uproXilTll . .llÍU <lt: 5 fitro ... Cllll"C Ja ... 'CCrt .. •cinlll . .!'.., ea. ... tn>illh.."..,IÍnak ... Y dc '\L .... icUJa fliliur. 

I>cspu¿.-.. e.Je una t.:irugía gincc''''rn.:olt"1gi1.:;1 rna~<1r. la c'tirnulad(
0

1n dd inh.: ... tinP m..:<liantc 

alitnt!ntaciún h.!tnpr.ma <li~minuyc: lt1s días de..- ._. ... 10mda hP...,pitalaria. 

J:n cotu:Jusil·1n y a pc-..ar de 4uc c ... tc c ... 1udi11 1111 JU\! alcah•ri...-.aJo y l.'.ontknc un nú1nt!rn 

pc:quct'\ll <le pacit!ntc~. <le ucucn.111 ~1 lt1s rc-.ult.:.u.111'."> t1h1cni, .. h,.., e~ 1111t.:!'>tr..i llpinicín que Ju 

alirnenwciún tempr..trla Jc-spur!~ Je una cirugia 1naypr n:sulw t:n un rt!tl1m1,.1 ¡t Ju IUnciún 

inh:stinal más rúpiJa y sin l.'.tm"lplicaci11nc-.. inlc!->tinalc-.. ..;ignilicativas. 

r---~:,;::-s;¡,:: ··-;;,'::~:~y-·· --1 
\ T,1-~~_:~~- ___ --~ ·-~ -~· -~-. :-~-i~~]~·Lj 

\ 

l 
.~ 
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