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Resumen
Titulo: Factores que influyen en el fracaso de la restitucion intestinal en pacientes con

fistula enterocutanea en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles de pacientes con

diagndstico de fistula enterocutanea postoperados de restitucion de transito intestinal
desde el 1° de Enero de 2011 al 1° Enero de 2016 en el Hospital “Dr. Antonio Fraga
Mouret” CMN La Raza. IMSS. Se registraron variables como Edad, Sexo, tipo de
procedimiento quirdrgico, parametros nutricionales, duracion de nutricion parenteral,
sangrado transoperatorio, morbilidad y mortalidad en el periodo postoperatorio. La
recoleccion de datos se realizdé en programa Excel y el analisis estadistico mediante el
programa Statistica, Minitab 15 y SPSS 22.0

Resultados: Se incluyeron un total de 42 pacientes con el diagnostico de fistula
enterocutanea postoperados de restitucion intestinal, 64.28% del sexo masculino y
35.71% del sexo femenino, con una edad media de 43.9 afios (rango de 20 a 72 afios),
presentando recurrencia de la fistula enterocutanea en 16 pacientes, el 38% y éxito en
la restitucion intestinal del 61.9% (n=26), al 16.6% se realiz6 fistulectomia y al 83.3%

reseccion intestinal con enteroenteroanatomosis..

Conclusiones: Los factores para el fracaso de la restitucion intestinal fue; la morbilidad
presentada en el postoperatorio, no se demostrd que la transfusion de hemoderivados

ni la inestabilidad hemodinamica sean factores para el fracaso de la restitucion.

Palabras clave: Fistula enterocutanea, recurrencia de fistula.
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Summary

Title:
Factors that influence the intestinal restitution failiure in enterocutaneous fistulae

patients of the “Dr. Antonio Fraga Mouret” Specialities Hospital.

Methodology:A cases and control study, of enterocutaneous fistulae diagnosis, post
intestinal restitution surgery procedure from January 2011 to January 2016, at the “Dr.
Antonio Fraga Mouret” Specialities Hospital of the Nacional Medical Center “La Raza”
IMSS. Variables as age, sex, type of surgical procedure, nutritional parameters
(Albumin , Transferrin , leukocytes , lymphocytes ), duration of parenteral nutrition,
transoperative bleeding , morbidity and mortality in the postoperative period were
recorded on Excel and the analysis were performed with Statistica 10.0 , Minitab 15 y
SPSS 22.0

Results.42 patients, 64.28 % males and 35.71 % females were studied, with a mean
age of 43.9 years (range 20-72 years), enterocutaneous fistula recurrence of 38% and
intestinal restitution success 61.9 %; on 16.6 % fistulectomy was proceeded and the
other 83.3 % intestinal resection enteroenteroanatomosiS. The origin, predominantly
jejunal section in 45.23 %. 78.57 % of the patients with fistula duration of more than 90
days. 59.5% were low output, and 40.47 % high output fistulae. The average duration of

parenteral nutrition was 25.7 days and 32.3 days for the control group, with a p = 0.43.

Conclusion.. The presented postoperative morbidity is a risk factor for recurrence of the
enterocutaneous fistula. Hemoderivatives transfusion and hemodynamic inestability are

not risk factors for the failure of the intestinal restitution

Key words: Enterocutaneos fistula, recurrence,
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ANTECEDENTES

Las fistulas enterocutaneas derivan de multiples condiciones médicas siendo la cirugia
abdominal el principal factor de riesgo, constituyendo una causa importante de estancia

intrahospitalaria prolongada con un impacto socioeconémico alto.

La definicion quirdrgica de fistula es la comunicacion anormal entre dos superficies

epitelizadas en un periodo mayor a 24 hrs." 2

El 90% de las fistulas tiene como factor etiolégico una cirugia abdominal, también se
deben a otras causas como enfermedad inflamatoria intestinal, cancer o trauma

abdominal, erosiones por material protésico e infecciones como la tuberculosis.?

Se clasifican segun su localizacién (gastrica, yeyunal, ileal y colonica, controlada o
descontrolada (es decir, de acuerdo a su gasto si esta controlado o no); 6 de acuerdo a
su gasto en tres tipos: bajo (menor de 200ml/dia), moderado (200-500ml/dia) y alto
(méas de 500ml/dia) >

Dentro de las principales complicaciones se encuentran el desequilibrio
hidroelectrolitico, sepsis y desnutricion, la cual Se presenta hasta en un 50 a 90% de

los pacientes y esta asociado a un incremento de la morbimortalidad. *

Desde 1964, Chapman establecié que las claves para el manejo adecuado son la
correccion del desequilibrio hidroelectrolitico, el drenaje de abscesos, el control de la
fistula y los cuidados de la piel, reportando en ese entonces que disminuyeron las

tasas de mortalidad de un 80% a un 12-16%. °

La nutricion del paciente fistulizado puede llevarse a cabo por medio de dos vias,
enteral o parenteral, esto depende de la presencia de intestino viable, el nivel que se
encuentre la fistula y la tolerancia del paciente a la ingesta de alimentos. Por lo que si
mantienen un gasto bajo y en equilibrio hidroelectrolitico la via de preferencia sera la

enteral, al contrario de los pacientes con fistula de localizacién alta, con un alto gasto,
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que presenta complicaciones como desequilibrio hidroelectrolitico o sera posible la via

enteral. °

La nutricion parenteral total puede ocasionar cierre espontaneo de la fistula hasta en un
70% de los pacientes esto se logra manteniendo una hiperalimentacion con la
administracion de 3000 kcal/dia (50% carbohidratos, 20% proteinas, 30% lipidos). El
tiempo 6ptimo para el cierre de las fistula es de 25 dias y en nuestro hospital se reporté
de 31 dias. ° Ademas de la nutricion parenteral, el tratamiento para favorecer el cierre
espontaneo seria mantener el equilibrio hidroelectrolitico, manejo de la sepsis, control

de las secreciones y cuidados de la piel. &7

La nutricién parenteral es el tratamiento de eleccién en los pacientes que no tienen un
tracto gastrointestinal funcional para asi aportar la adecuada cantidad de calorias y
liquidos directamente de manera intravascular. En pacientes con Fistula enterocutanea
el requerimiento cal6rico aumenta hasta 2 veces y sobretodo los que tienen altos
gastos, los requerimientos de proteinas van de 1.5 a 2.5 gr/kg/dia® En pacientes con un
intestino residual mayor de 75cm es factible utilizar una dieta enteral, como dietas de
bajo residuo, estos pacientes necesitan el doble de vitaminas y minerales en su

aporte.”®

Existen factores de riesgo para el fracaso al cierre espontaneo de fistulas
enterocutdaneas como la presencia de un trayecto menor de 2 cm o la epitelizacion del
mismo, un diametro de la fistula mayor a 1 cm3 que el intestino este en malas
condiciones con una obstruccion distal al trayecto, asi como la presencia de una

neoplasia®

Se ofrece el manejo nutricional periperatorio en los pacientes para asi mejorar
condiciones clinicas y favorecer a la curacion y la restitucion del transito intestinal ya
que se ha demostrado que un estado nutricional deficiente favorece a que las fistulas

enterocutaneas presenten recurrencia o

Las fistulas que no remiten con el manejo conservador, requeriran de manejo

quirurgico; el manejo clasico consiste en la reseccién de la fistula con el segmento
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intestinal afectado y la reconexion de los extremos, y existen algunas otras técnicas
como el cierre primario el cual ha demostrado un indice alto de fracaso y recurrencia de
la fistula. EIl tratamiento quirurgico se ofrece en pacientes que no han respondido al
manejo meédico, generalmente fistulas de alto gasto, el tipo de tratamiento puede ser
abierto o laparoscoépico, sin embargo este ultimo no siempre es logrado debido a que
son abdomenes congelados, con antecedente de multiples cirugias. El objetivo del
manejo quirurgico es el restablecimiento de la continuidad del transito intestinal y si es

posible, la reparacion de los defectos de pared.™

El tiempo 6ptimo de espera para el manejo quirurgico de la cirugia se ha establecido a
las seis semanas o 42 dias, debido a que en este tiempo se ha tenido mayor éxito,
tiempo en cual se ha resuelto la infeccion, el proceso inflamatorio cedera y las
adherencias intraabdominales se encontrara mas laxas, disminuyendo el riesgo de
unas lesiones incidentales y desarrollo de perforaciones, por lo que se volvera una

cirugia mas segura. """ 2

Existen variaciones que considerar cuando se va a intervenir un paciente (como la
cantidad de intestino residual, el numero de fistulas, la distancia que existe entre ellas)
por la variabilidad de técnicas quirurgicas; si todos los trayectos fistulosos se
encuentran préximos entre si, debera resecarse en bloque, sin embargo estan alejados
se tiene que resecar y anastomosar por separado los segmentos de intestino. Con el
riesgo de aumentar el numero de sitio donde puede fugar contenido intestinal. '® El
tiempo de procedimiento es una cirugia radical, se hace un abordaje preferible a 5cm
de cualquier herida o lesién abdominal, resecando los segmentos afectados, los
trayectos fistulosos, haciendo una lisis de las adherencias con extremo cuidado de no
lesionar asas intestinales, se realiza una anastomosis de los segmentos de intestino,
de manera termino-terminal, en dos planos o con engrapadora. Se puede o no dejar un
estoma, ya sea ileostomia o colostomia, dependiendo del origen de la fistula y numero

de segmentos anastomosados. "
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El éxito del tratamiento quirurgico se ha reportado del 80-90%. Las principales
complicaciones del manejo quirargico con la infecciébn del sitio quirdrgico,
complicaciones respiratorias, como neumonia, atelectasia, derrame pleural vy
recurrencia de la fistula, la incidencia de complicaciones se ha reportado entre 13 al

33% y la recurrencia Unicamente de la fistula se reporté en un 11%. '*°

Es importante mencionar que la presencia de un fistula enterocutanea tiene una alta
mortalidad, que se ha reportado del 5 -20% e incluso se eleva hasta un 30% 13 y si
existen factores agravantes como sepsis, desnutricion y defectos de pared abdominal
gigantes la mortalidad aumenta hasta a un 60%. Los factores asociados a una alta
morbilidad son: desnutricion al momento del procedimiento quirurgico, albumina
<2.1mg/d gasto de la fistula mas de 500ml/dia, y la presencia de enfermedad de Crohn.
Los factores que se asociaron a una recurrencia de la fistula son: a ventilacion
mecanica por mas de 48 horas, sepsis y choque (RR 4.07, 391 y 2.35
respectivamente). Owen y colaboradores reportaron que el sangrado transoperatorio
mayor a 1000cc vy la transfusion de paquetes globulares aumentan el riesgo de
recurrencia de fistula (RR 4.87). Martinez y colaboradores reportaron que mas del 33%
de los pacientes presentaron inestabilidad hemodinamica en ell postoperatorio y un

tercio de estos pacientes en su estudio presentaron recurrencia de la fistula. '°'"1

La transferrina es una proteina que indica de manera indirecta las reservas de
proteinas viscerales, tiene una vida media de 8 dias, existe una correlacion entre los
niveles bajos de transferrina (<140mg/dl) y tasas de mortalidad reportada de 50% vy
cuando el nivel es menor a 100mg/dl aumenta hasta un 60% la mortalidad '®. La
albumina se ha establecido como un factor de mortalidad, existen diversos estudios
donde se demuestra que la disminucién de la albumina de 2.1 mg/dl aumenta la

mortalidad hasta de un 1% al 30%."®

Hasta un 10-15% de los pacientes hospitalizados sufren de desnutricion. Se ha
demostrado beneficio de la deteccidon oportuna de la desnutricion y la implementacion
de soporte nutricional para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. Existen

diversos estudios que demuestran la reducciéon de la morbilidad presentada en el
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postoperatorio de un 40% a un 27 % en pacientes que recibieron nutricion parenteral.20

Todos los pacientes programados de manera electiva para procedimiento quirdrgico
deben de contar con una valoracion nutricional, por lo que el procedimiento debera

posponerse hasta contar con un mejoraria de las condiciones nutricionales.?" 2% 23

Se ha establecido un periodo de 7 a 10 dias en el preoperatorio para inicio de la
nutricion parenteral para cualquier tipo de cirugia que genere un estado de estrés para
el organismo; no se ha reportado el numero de dias ideales de nutricion preoperatoria
para el buen prondstico postquirdrgico en pacientes con fistulas enterocutaneas, que

generalmente son pacientes desnutridos.?

Cuando existe recurrencia de fistula existe un aumento en la mortalidad, por lo que es
de suma importancia determinar los factores que influyen en la recurrencia. En la
experiencia de nuestro hospital no se han establecido los factores que influyen en el
fracaso de la restitucion intestinal en pacientes con fistula enterocutanea, para asi

establecer una estrategia de prevencion.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, en el servicio de Cirugia General en el
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” en el periodo comprendido de 1°

de Enero de 2012 a 1° de Enero de 2016, cuyos objetivos fueron:
OBJETIVO GENERAL

Determinar los Factores que influyen en el fracaso de la restitucion intestinal en
pacientes con fistula enterocutanea en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret”
OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Conocer las caracteristicas preoperatorias de los pacientes con fistula
enterocutanea

2. Conocer las caracteristicas transoperatorias de los pacientes con fistula
enterocutanea

3. Conocer las caracteristicas posoperatorias de los pacientes con fistula

enterocutanea

En este estudio se incluyo a pacientes derechohabientes con diagndstico de fistula
enterocutanea postoperados de Restitucion intestinal en base a los siguientes criterios

de seleccion:

CASOS CONTROLES

- Ambos géneros - Ambos géneros

- Mayores de 18 afios - Mayores de 18 afios

- Pacientes con fistulas - Pacientes con fistulas
enterocutaneas postoperados de enterocutaneas postoperados de
restitucion intestinal. restitucion intestinal.
Pacientes que presentaron fracaso Pacientes con éxito en la
en la restitucion intestinal. restitucion intestinal.

10
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de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

- Pacientes derechohabientes al

Instituto Mexicano del Seguro
UMAE Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Social, en

Mouret”.

- Pacientes derechohabientes al

Instituto Mexicano del Seguro
UMAE Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Social, en

Mouret”.

- Pacientes con expedientes clinicos

completos y disponibles.

- Pacientes con expedientes clinicos

completos y disponibles.

Criterios de no inclusion:

- Fistulas internas
- Fistulas biliares

- Fistulas pancreaticas

Criterios de exclusion:

- pacientes con datos incompletos en el expediente clinico

Analisis estadistico

La informacion de los pacientes se recolecto en una hoja de recolecciéon de datos, los

datos recabados fueron ingresados en una base de datos formulada por el

investigador.

.- Se describieron los datos obtenidos mediante técnicas y medidas de resumen:

a) Frecuencia.
b) Moda.

c) Media.

d) Mediana.

11
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e) Rango.

f) Desviacion estandar.

Los datos se organizaron en:

a) Tablas de frecuencia.
b) Tablas de contingencia.
c) Histogramas

d) Gréficas circulares

2.- El andlisis de inferencia estadistica se basé en las siguientes pruebas:

a) Mediante la prueba de chi-cuadrada se investigd la asociacion entre las
diversas variable y su relacion con la evolucién de la fistula.
b) Prueba Z para la comparacion de dos proporciones
c) Analisis de riesgos relativos (RR)
Software Estadistico
1. Statistica 10.0
2. Minitab 15

12
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RESULTADOS

Se realiz6é un estudio de casos y controles a los pacientes con el diagndstico de fistula
enterocutanea postoperados de restitucion intestinal en el servicio de Cirugia General
del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Se recolectaron un total de 53 pacientes, de los cuales 11 fueron excluidos por no
contar con datos completos en el expediente, por lo que se incluyeron en este estudio
un total de 42 pacientes durante el periodo comprendido de 1° de Enero de 2012 a 1°
de Enero de 2016.

La muestra de estudio se dividio para su estudio en dos grupos, de acuerdo a la
evolucion de la Fistula Enterocutanea: 16 (38%) pacientes, evolucionaron con fracaso
de fistula, mientras que 26 (62%) evolucionaron con no fracaso. La Prueba Z para
comparar proporciones, demostrd que la proporcion de fracaso fue significativamente
menor que la de no fracaso (Grafica 4; Z = 2.25, p = 0.025).

Desempeiio de la Fistula Enterocutanea

Fracaso, 16, 38%

No Fracaso, 26, 62%

Fistula Enterocutdnea

13
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ANALISIS DE VARIABLES DEMOGRAFICAS

Edad

La edad de los pacientes fue de 43.9 £ 13.9 afnos en un rango de 20 a 72 afios. (Tabla

1, Grafica 1). Se organizé la edad de los pacientes en década y se presenta esta

distribucion etaria en la Grafica 2. Destaca la década 40 — 50 ainos como la mas

frecuente: 22 (52%) de casos.(Grafica 2)

Pacientes

Edad (afios)
Edad = 42*5*normal(x, 43.9048, 13.9123)
10
9 9, 21%
Edad:
8 N = 42, Media = 43.9, StdDv = 13.9,
Max = 72, Min = 20

Edad

Grafica 1. Histograma de la distribucion de la edad (afios) de los pacientes.
Se muestra la frecuencia absoluta y porcentaje en cada barra. Asimismo, se presenta, el valor medio, desviacion

estandar y rango.

24%

21%

19%

17%

14%

12%

10%

7%

5%

2%

0%
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24

22t

20 t

18 t

16 }

14

Pacientes

10 +

12

Grupos Etarios (Décadas)

Grupos Etarios (Décadas): 22, 52%
N =42

11, 26%

20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60y

Grupos Etarios (Décadas)

57%

{52%

{48%

{43%

{38%

{133%

{129%

{24%

{19%

{14%

{10%

{15%

0%
mas

Grafica 2. Histograma de la distribucidén de los grupos etarios.
Se muestra la frecuencia absoluta y porcentaje de cada grupo etario.
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52

Box & Whisker Plot:  Edad

50

48

46

44

Edad

42

40

38

36

34

Fracaso Rec. Fistula

0: Controles

1: Casos

O Mean
[1 Mean+SE
T Mean+1.96*SE

Se destaco como grupo eterio predominante de 40 a 49 afios en un 22.52%.

Estableciendo como punto de corte una edad mayor de 30 afios como factor para

desarrollo de fistulas enterocutaneas (Tabla 1)

Tabla 1

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1 in BD FracasoFis

Marked cellshave counts> 10

Grupos Etarios| Grupos Etarios| Row
(PC: 30 afios) | (PC: 30 anos) | Totals
Fracaso Rec. Fistula 0 1
0 5 21 26
Column % 55.56% 63.64%
Row % 19.23% 80.77%
1 4 12 16
Column % 44.44% 36.36%
Row % 25.00% 75.00%
Totals 9 33 42

Sin diferencias estadisticamente significativas entre casos y controles para la eflad de

presentacion del desarrollo de las fistulas enterocutaneas.

16
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GENERO

Su descomposicion por género fue: 15 (36%) mujeres y 27 (64%) hombres (Tabla 2,
Grafica 3).

Tabla 2: Distribucién por género

Hombres Mujeres Total

Casos 4 (25%) 12 (75%) 16 (100%)
Controles 11 (42%) 15 (58%) 26 (100%)
15 27 42
Genero
30 T T 71%
* __Genero: N =42 27, 54% 157
26 {62%
24 1{57%
22 152%
20 {48%
18 143%
% 1 15, 36% 1%
é_% 14 {33%
12 129%
10 {24%
8 {19%
6 1 14%
4 {10%
2 15%
0 0%
Mujeres Hombres
Genero

Gréafica 3. Histograma de la distribucidén por género.
Se muestra la frecuencia absoluta y porcentaje.
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Demostrandose en la tabla que no existen diferencias significativas entre la distribucion
por género, pero si hay predominancia por el sexo femenino para la presentacion de

fracaso en la restitucion intestinal.

ANALISIS DE VARIABLES EN CUANTO A CARACTERISTICAS DE LA FISTULA
ENTEROCUTANEA.

De un total de 42 pacientes asi se mostré la distribucidn de evolucién en cuanto el

fracaso (Grafica 4)

Desempenio de la Fistula Enterocutanea

Fracaso, 16, 38%

No Fracaso, 26, 62%

Fistula Enterocutdnea
Grafica 4. Descomposicidn de la muestra de estudio en los grupos Fracaso y no Fracaso de la restitucion
intestinal
Segun la distribucion por género, se estable la siguiente grafica:
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BEvolucion de Fistula x Genero
16

15

. Exito
. Fracaso

Pacientes

Mujeres Hombres

Genero

Grafica 5. Distribucidén del desempefio de la fistula segln género
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Sin diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3)

Tabla3 2
Statistics: Fistula Enterocutanea(2) x Genero(2) (DC 1 in BD Fracaso Fist

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square 1.29230: df=1 p=.2556.

M-L Chi-square 1.32700! df=1 p=.2493:

Yates Chi-square .648397. df=1 p=.4206!

Fisher exact, one-tailed p=.2116"

two-tailed p=.3301!

McNemar Chi-square (A/D| 0.00000¢ df=1 p=1.000(

(B/C) 5.26315: df=1 p=.0217¢

Tipo de cirugia.

De los 42 pacientes a 7 se les realiz6 una fistulectomia, que es resecar el trgyecto

fistuloso unicamente, y a 35 se llevo a cabo una reseccién intestina] con

enteroenteroanastomosis, en el cual se reseca la porcion del intestino de donfle se

origina la fistula y los extremos respectivos se anastomosan uno con otro, [como

tratamiento quirdrgico de la fistula enterocutanea.(Tabla 4)

Tabla 4

Fistulectomia

Reseccion intestinal con Total

enteroenteroanastomosis

Casos 1(6.25%) 15 (93.75%) 16 (38%)
Controles 6 (23.07%) 20 (76.9%) 26 (62%)
Total 7 (16.6%) 35 (83.3%) 42 (100%)
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Evolucidén de la Fistula x Cirugia

22

Pacientes

Fistulectomia Fistulectomia
Reseccion con anastomoésis Reseccion con anastomdsis
Fistula Enterocutanea: No Fracaso Fistula Enterocutanea: Fracaso
Cirugia

Grafica 8. Distribucidén del desempefio de la fistula segun tipo de Cirugia

De los pacientes que tuvieron fracaso en la restitucién intestinal el 93.75% se les
realizo una reseccion intestinal de la o las fistulas y la anastomosis primaria. En
comparacién con el 6.25% (n=1) que se realiz6é una fistulectomia. En cuanto el analisis
estadistico sin diferencia estadisticamente significativa con Prueba de Chi cuadrada de

p: 0.15 (Tabla 5), pero si clinicamente significativo.
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Tabla 5
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Cirugia(2) (DC 1 in BD FracasoFisttl

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square 2.01923 df=1 p=.1553.

M-L Chi-square 2.27519: df=1 p=.1314¢

Yates Chi-square .989423  df=1 p=.3198!

Fisher exact, one-tailed p=.1609.

two-tailed p=.2216!

McNemar Chi-square (A/C| 3.04761' df=1 p=.0808t¢

(B/C) 15.4285' df=1 p=.0000¢

Origen de la Fistula

Los resultados en cuanto el origen de la fistula predominantemente de origen yeylnal e
ileal el 45.23% y 33.3% respectivamente (n=19 y n=14) el resto de origen gastfico v,
colonico, el 4.76% (n=2), 0% de origen duodenal, y un 11.9% con multiples origenes
(Tabla 6)

Tabla 6

Gastrico Duodenal lleal Coldnico Total

Origen

Yeyunal Multiples
anatomico
de F]

fistula

0 8 1

Casos 0 7

(0%) (0%) (50%) (43.75% (6.25) (0%)
)
(O CIEER 2 (7.69%) O 11 7 1 5 26
(0%) (42.31%) (26.92% (3.85%) (19.23%)
)
2 0 19 14 2 5 42
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Evolucién de la Fistula Enterocutéanea x Origen
12

11

Pacientes

3. lleal
2:Yeyunal

3. lleal
5. Multiple

8
®
“©
O]
S

2:Yeyunal
5. Multiple

8§ ©
£ @
«n °
© <}
(O] S
s O

=

1: Duodenal
4. Coléniuca
4. Coléniuca

Fistula Enterocutanea: No Fracaso Fistula Enterocutanea: Fracaso

Origen

Grafica 9. Distribucidén del desempefio de la fistula segun origen

En esta Grafica 9 resalta que la mayoria de las fistulas son de origen yeyunal y el
indice de mayor fracaso en la restitucion intestinal es cuando el origen de la misma es
del intestino delgado en sus porciones de yeyuno y de ileon. El 57.89% de los
pacientes con fistula de origen yeyunal tuvieron fracaso en la restitucion intestinal.

Tabla 7
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Origen(5) (DC 1 in BD FracasoFistL|
Statistic Chi-square| df | p
Pearson Chi-square| 5.39878/ df=4 p=.2487"
M-L Chi-square 7.77575 df=4 p=.1001!
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Sin diferencias estadisticamente significativas en cuanto el origen de la fistula y el

fracaso en la restitucion intestinal. (Tabla 7)
Tiempo de evolucion de la fistula previo a tratamiento quirurgico.

El tiempo de evolucion de la fistula previo a tratamiento quirdrgico definitivo en el

78.57% (n=33) fue mayor a tres meses.(ver Grafica 10) Sin diferencias

estadisticamente significativas, p >0.05.

Evolucién de la Fistula x Grupos Tiempo Evol (dias)

22
20 |
18 }
16 |
14 |
12 }
10
[}
Q
s 8
[&]
(]
o
6}
41
21
O - - - -
© © ® @ @ ki
o] ° g e ° g
R & o R & >
g E A v © A
) = N =) = N
Fistula Enterocutanea: No Fracaso Fistula Enterocutanea: Fracaso

Grupos Tiempo Evol (dias)

Grafica 10. Distribucidén del desempeiio de la fistula segun tiempo de evoluciédn
(0.94642)
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Gastos de volumen de la fistula

En cuanto a los gastos de la fistula se clasificaron en bajos cuando son menos de
500ml/dia y altos cuando es mayor igual a 500ml/dia. En esta recoleccién de datos se
obtuvo que el 48% de los pacientes tenian gastos bajos (n=20) y el 52% (n= 22) con
gastos altos, casi igual sin embargo de estos pacientes los que presentaron fracaso en
la restitucion intestinal, el 75% present6 gasto alto, determinandose como un factor de
riesgo para el fracaso de restitucion intestinal.(ver Tabla 8, Grafica 11) Sin ser

diferencia estadisticamente significativa p>0.05 (Tabla 9)

Gasto (vol/24hrs) Bajo (<500ml/dia) Alto (>500ml/dia)
Casos 9 (56.25%) 7 (43.75%)
Controles 16 (61.5%) 10 (38.46%) 26
20 (47.61%) 22 (52.38%) 42

Total

Tabla 8

Evolucién de la Fistula x Gasto_fistula

Pacientes
oo

Bajo Alto Bajo Alto

Fistula Enterocutanea: No Fracaso Fistula Enterocutanea: Fracaso
Gasto_fistula
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Gréfica 11. Distribucidén del desempefio de la fistula seguin gasto de la fistula
(0.73455)

Tabla 9
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Gasto_fistula(2) (DC 1 in BD FracasoFistl.l

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square 114977, df=1 p=.7345!

M-L Chi-square .114669. df=1 p=.7348!

Yates Chi-square .0002371 df=1 p=.9877I

Fisher exact, one-tailed p=.4918-

two-tailed p=.7570!

McNemar Chi-square (A/C| 2.78260! df=1 p=.0952!

(B/C) 0.000001 df=1 p=1.000(

Uso de Octreoétide

El octreotide como analogo de somatostatina disponible en nuestro hospital, SI
administra en dosis que van de los 100 a 150mcg cada 8hrs por via intravenosa

subcutanea.

=4

En cuanto al uso de octreotide en el periodo preoperatorio se encontré que el 88.099
de los pacientes (n=37) si se utilizé y que en el 11.9% no se uso. De los cuales en 4|
93.75% (n=15) de los que presentaron fracaso en la restitucién intestinal.(ver Tabla 10,
Gréfica 12). Con una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.02) a considerafr

como factor de riesgo (ver Tabla 11)

Tabla 10

Uso de Si

octreotide

Casos 15 (93.75%) 1 (6.25%)
Controles 22 (84.62%) 4 (15.38%) 26
Total 37 (88.09%) 5(11.90%) 42
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Evolucidén de la Fistula x Octreotide

24

22

20

18

16

14

12

Pacientes

10

0: No

Fistula Enterocutanea: No Fracaso

1: Si

Octreotide

0:

No

1:

Si

Fistula Enterocutanea: Fracaso

Grafica 12. Distribucidén del desempefio de la fistula seguin tratamiento con Octredtide

(0.73469)
Tabla 11

Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Octreotide(2) (DC 1 in BD FracasoFistLI
Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square

M-L Chi-square

Yates Chi-square

Fisher exact, one-tailed

two-tailed

McNemar Chi-square (A/C

(BIC)

.788045: df=1 p=.3746¢
855813 df=1 p=.3549'
157718 df=1 p=.6912’

p=.3585;

p=.6332:
526315/ df=1 p=.0217!
17.3913! df=1 p=.0000:
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Duracion de Nutricion Parenteral en el periodo postoperatorio.

Se compararon ambos grupos obteniendo que el promedio de dias en el grupo con
éxito en la restitucion es de 32.2 dias y en le grupo de fracaso es de 25.7 dias. (Ver
Gréfica 13)

Andlisis comparativo de los dias promedio de uso de NPT (p = 0.435272)
NPT
50

45 |

40|

35t

30}

dias

25t

20}

15t

10t

No Fracaso Fracaso

Evolucién de la Fistula Enterocuténea =4= NPT

Grafica 13. Analisis comparativo de los dias promedio de uso de NPT segtin la evolucion de la fistula
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Analysis of Variance (DC 1 in BD Fracaso Fistula4)
Marked effects are significant at p <.05000

SS df MS SS df MS F p
Variable| Effect |Effect| Effect Error | Error| Error
NPT 434.095: 1 434.095 27954.9 40 698.874. 0.62113: 0.43527.

Tabla 12. Analisis de varianza para NPT, segun evolucion de la fistula

Clinicamente con una diferencia de nueve dias, y estadisticamente sin diferencias.
(p=0.4352) (Tabla 12).

ANALISIS DE VARIABLES DE ACUERDO A PARAMETROS NUTRICIONALES

Las variables nutricionales se compararon a través de rendimiento promedio para cada

variable de este grupo. En todos los casos no se demostré DES (Tablas 1

Tabla 13.a

Analisis de Varianza para la comparacion de la respuesta media. Aloumina Pre

Fistula Enterocutanea
No Fracaso
Fracaso

Todos

Tabla 13.b

N Media
26 2.97
16 3.13
42 3.03

D

esv. Est.

0.63
0.84
0.71

Minimo

2

1.8
1.8

Maximo

4.3
4.4
4.4

Analisis de Varianza para la comparacion de la respuesta media. Albumina Post

Fistula Enterocutanea
No Fracaso
Fracaso

Todos

Tabla 13.c

N Media
25 257
16 241
41 251

Desv. Est.

0.87
0.73
0.81

Minimo

15
14
1.4

Maximo

4.9
4.1
4.9

Analisis de Varianza para la comparacion de la respuesta media. Transferrina

Fistula Enterocutanea
No Fracaso
Fracaso

Todos

Tabla 13.d

N Media

22 176.18
15 167.93
37 172.84

Desv. Est.

64.30

57.41

60.91

Minimo

86
100
86

Maximo

287
307
307

3 a — 13f).

F P
0.532910  0.469640
F p
0.371042  0.545969
F p
0.159735  0.691829
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Analisis de Varianza para la comparacidn de la respuesta media. Hemoglobina

Sl Ertameaudnes] M Media Desv. Est. Minimo Maximo F P
No Fracaso 24 11.73 2.75 7 18.3
Fracaso 16 11.73 2.95 7 17.8 0.000005  0.998193
Todos 40 11.73 2.80 7 18.3
Tabla 13.e

Analisis de Varianza para la comparacion de la respuesta media. Leucocitos

Sl Ertereanit e N Media  Desv.Est. ~ Minimo Maximo ) P
No Fracaso 25  7.27 2.95 1.7 14
Fracaso 16 8.39 4.81 3.8 19.1 0.867349  0.357420
Todos 41 7.71 3.77 1.7 19.1
Tabla 13.f

Analisis de Varianza para la comparacidn de la respuesta media. Linfocitos

s Trnersendres] M Media  Desv. Est. Minimo Maximo F P
No Fracaso 25 1916.00  1165.72 300 5200
Fracaso 16 1387.50  666.21 700 3000  2.706186  0.107337
Todos 41 1709.76  1024.65 300 5200
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Tabla 15.
Estudios Fistula: Fistula:
Laboratorio Relacién con el Riesgo No ) Total RR Valor p
Fracaso
(FR) Fracaso
No Exposicion al riesgo (0) 23 13 36
No Exposicion al riesgo (0) 13 10 23
Albumina
Post Exposicion al riesgo (1) 7 2 9 0.511 >.05
Total 20 12 32
No Exposicion al riesgo (0) 13 9 22
No Exposicion al riesgo (0) 13 8 21
Total 20 13 33
No Exposicion al riesgo (0) 15 9 24
Leucocitos Exposicion al riesgo (1) 6 6 12 1.333 >.05
Total 21 15 36
No Exposicion al riesgo (0) 7 1 8
Linfocitos Exposicién al riesgo (1) 16 14 30 3.733 | <.0476
Total 23 15 38

Calculo del Riesgo Relativo (RR) en las variables nutricionales, para
desarrollar Fracaso en la evolucién de Fistula.

Realizando el andlisis de Riesgo Relativo, se obtiene que el valor de linfocitos mayor a

1500cel/mm3 es un factor protector para el fracaso en la restitucion intestinal.
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ANALISIS DE VARIABLES EN EL PERIODO TRANSOPERATORIO

Al comparar las variables transoperatorias, se hallaron los siguientes resultados: el
sangrado promedio entre los dos grupos estudiados, no revelé DES (Grafica 14 Tabla
14; p = 0.6950). Sin embargo el agrupamiento de esta variable, si revelo DES,
correspondiendo al grupo no fracaso mayor sangrado en el nivel 2 de agrupamiento
(Gréfica 15, Tabla 15; p = 0.0.0068).

Plot of Means and Conf. Intervals (95.00%)
Sangrado

700

650

600

550 t

500 | 49 3-8

s | 444.2

ml

400

350

300

250 t

200

No Fracaso Fracaso

Fistula Enterocutanea

Grafica 14. Analisis comparativo del Sangrado Promedio (ml) segtn la evolucion de la fistula (p = 0.695042)
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Tabla 14
Analisis de Varianza para la comparacidn de la respuesta media. Sangrado
B EaI et s L Media  Desv.Est. ~ Minimo Méximo F P
No Fracaso 26 444,23  459.64 100.00 1800.00
Fracaso 16  493.75 251.58 150.00 900.00  0.155917  0.695042
All Grps 42 463.10 390.60 100.00 1800.00

Ev olucion Fistula x Sangrado Transoperatorio

16

Pacientes

o o o o o o o o
o o o o o o o o
~— Yo} o o ~— Te) o o
o - ] A o - ® A

o ~— o ~

~— o ~— o

Vo] o

RecFistula: 0 RecFistula: 1

sangrado transoperatorio

Grafica 15. Analisis comparativo del Sangrado Promedio (ml) segtin la evolucion de la fistula (p = 0.695042)
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Tabla 15. Analisis estadistico de la correlacidn entre evolucién de la fistula y Sangrado
agrupado (p = 0.0.00681). (1: 0 a 100 ml, 2: 101 ml a 500 ml, 3: 501ml a 1000 ml, 4: >

1000 ml)

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1 in BD Fracaso Fistula2)

Marked cells have counts> 10

sangrado_trans_ral| sangrado_trans_rail sangrado_trans_rai| sangrado_trans_rail Row

go go go go Totals
RecFistula 1 2 3 4
No Fracaso 6 14 2 4 26
Row % 23.08% 53.85% 7.69% 15.38Y%
Fracaso 0 9 7 0 16
Row % 0.00% 56.25% 43.75% 0.00%
Totals 6 23 9 4 42
Statistics: RecFistula(2) x sangrado_trans_rango(4) (DC 1 in BD Fracaso FistLI

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square

M-L Chi-square

12.1739 | df=Z p=.0068
15.4965! df=Z p=.0014-

ANALISIS DE LAS VARIABLES EN ELPERIODO POSTOPERATORIO

Uso de ventilacion mecanica asistida

El 95% (n=40) de los pacientes no recibieron ventilacibn mecanica en el pkri

postoperatorio.

presentaron fracaso en la restitucion intestinal. (Tabla 16y 17)

Tabla 16

Uso de VMA

Casos

Controles

Total

El 100% de los pacientes que

2

0
(0%)

(12.5%)

2 (5%)

14
(87.5%)
26
(100%)
40 (95%)

recibieron ventilacion me

26

42

pdo

carnica
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Tabla 17
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x VMA(2) (DC 1 in BD FracasoFistul

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square 1.29230: df=1 p=.2556.

M-L Chi-square 1.97945: df=1 p=.1594!

Yates Chi-square .152704: df=1 p=.6959¢

Fisher exact, one-tailed p=.3774"

two-tailed p=.5168:

McNemar Chi-square (A/D| 22.0416" df=1 p=.0000(

(B/C) 9.38888! df=1 p=.0021!

Transfusion de paquetes Globulares

El 69% de los pacientes no recibieron transfusién de paquetes globulares y €131% si
recibieron de los cuales 4 pacientes (30%) presentaron fracaso en la regtitucion
intestinal y el 70% no. El 41.3% (n=12) presentaron fracaso en la restitucion irnjtestinal

sin haber recibido transfusién. (Ver Tabla 18)

Tabla 18

Transfusion de Si

paquetes

globulares

Casos 4 12
(25%) (75%)

Controles 9 17 26
(34.62%) (65.38%)

Total 13 (31%) 29 (69%) 42

Realizando el analisis estadistico se identifica la transfusibn como un fag¢tor sin

significancia estadistica pero si con relevancia clinica. (Ver Tabla 19)
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Tabla 19

Statistic

Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Transfusion(2) (DC 1 in BD FracasoFisti

Chi-square| df | p

Pearson Chi-square

M-L Chi-square

Yates Chi-square

Fisher exact, one-tailed

two-tailed

McNemar Chi-square (A/C

(B/C)

4284841 df=1 p=.5127.
4359581 df=1 p=.5090:
.096676'| df=1 p=.7558!

p=.3822I

p=.7325!
6.85714: df=1 p=.0088:
.190476. df=1 p=.6625.
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Morbilidad

24 pacientes presentaron morbilidad, constituyendo el 57.14% del total de los
pacientes. De los cuales 16 pacientes recurrencia de la fistula, 5 pacientes cursaron
con infecciones de la herida quirdrgica, 2 pacientes presentaron inestabilidad

hemodinamica, un paciente presento neumonia. (Grafica 16)

Ev olucién Fistula x Morbilidad

15
[}
Qo
C
(0]
‘G
©
o
1
T ® T ® O © © B T ® T ® O © ®© B
cC £ € 5 T % T 0 cC £ € 5 T % T 0
59 23L& &5 S 5 9238 55 S
E EQ® L 24 T 8 S EQ L 2 I 8
Z o W £ ®© c 2 Z o W £ ®© c 2
z F 3 » 5 I z £ 3 » o L
Q qQ S o Q qQ S o
L r 8 = L 8§ <
= n =2 = n 2
.C= -C=
w3z oz
a 3 a 3
[0 [0
m} m}
RecFistula: 0 RecFistula: 1
Morbilidad

Grafica 16 Analisis comparativo de la Morbilidad segun la evolucion de la fistula (p < 0.00001)
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Infecciones intrahospitalarias

En cuanto a las infecciones intrahospitalarias el 88% de los pacientes (n=37) no

presentaron infecciones intrahospitalarias y el 12% (n=5) si presentaron, de los cuales

ninguno presento fracaso en la restitucion intestinal. Por lo que la infeccion

intrahospitalaria no es un factor de riesgo para presentar fracaso en la restitucion

intestinal. p 0.06 (ver Tabla 20y 21)

Tabla 20

Infecciones

Intrahospitalarias

Casos 0 16

(0%) (43.2%)
Controles 5 21 26
(100%) (56.8%)
Total 5 (12%) 37 (88%) 42
Tabla 21
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x InfeccioneslH(2) (DC 1 in BD FracasoFistuI
Statistic Chi-square| df | p
Pearson Chi-square 3.49272: df=1 p=.0616-
M-L Chi-square 5.20524: df=1 p=.0225.
Yates Chi-square 1.89971. df=1 p=.1681
Fisher exact, one-tailed p=.0773:
two-tailed p=.1380!
McNemar Chi-square (A/D| 19.0476. df=1 p=.0000
(B/C) 4.76190: df=1 p=.0291!

Complicaciones Respiratorias

El 97.6% (n=41) no presentaron complicaciones respiratorias, de los cuales el 36
correspondiente al grupo de casos y el 63.41% al grupo de controles. Sol
paciente, el 2.4% del total presentd complicacion respiratoria, neumoni
perteneciente al grupo de casos. Con un valor de p estadisticamente significativo.
tabla 22 y 23)

58%

(Ver
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Tabla 22

Complicaciones

respiratorias

15

Casos 1

(100%) (36.58%)

Controles 0 26 26
(0%) (63.41%)
1(2.4%) 41 (97.6%) 42

Tabla 23
Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x ComplicRespi(2) (DC 1 in BD FracasoFistﬂ

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square .6303941 df=1 p=.4272"

M-L Chi-square .974109 df=1 p=.3236¢

Yates Chi-square .061561! df=1 p=.8040:-

Fisher exact, one-tailed p=.6190!

two-tailed p=1.000(

McNemar Chi-square (A/C| 23.04001 df=1 p=.0000t(

(B/C) 11.5294  df=1 p=.0006!

Inestabilidad hemodinamica

2 pacientes presentaron inestabilidad hemodinamica que constituyen el 4.7% del tptal,
los dos pacientes correspondientes al grupo casos con fracaso en la restitucion
intestinal. (Ver Tabla 24 y 25)

Tabla 24

Complicaciones Si

respiratorias

16

Casos 0

(0%) (36.58%)
Controles 2 24 26
(100%) (63.41%)
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2 40 42
(4.7%) (95.2%)

Tabla 25

Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x InestabilidadHemodinamica(2) (DC 1 in BD FracasoFi|
Statistic Chisquare| df | p
Pearson Chi-square 1.29230: df=1 p=.2556.
M-L Chi-square 1.97945: df=1 p=.1594!
Yates Chi-square .152704: df=1 p=.6959¢
Fisher exact, one-tailed p=.3774"
two-tailed p=.5168:
McNemar Chi-square (A/C| 22.0416° df=1 p=.0000(
(B/C) 9.38888' df=1 p=.0021!
Mortalidad

Se encontré que hay una mortalidad del 9.5% de los pacientes que se sometierpn a
tratamiento quirdrgico por fistula enterocutanea, elevandose hasta un 18.75% en los

s

pacientes que presentaron fracaso en la restitucion intestinal y el 3.8% en los pacioItes
que no presentaron fracaso. Con un valor de p con significancia estadi

ica,
determinando asi que el fracaso a la restitucion intestinal aumenta la mortalidad en los
pacientes. (Ver Tabla 26 y 27)

Tabla 26

Mortalidad

Casos 3 13

(18.75%) (81.25%)

Controles 1 25 26
(3.8%) (96.15%)

Total 4 38 42
(9.5%) (90.5%)

40




Factores que influyen en el fracaso de la restitucion intestinal en pacientes con fistula enterocutanea en el Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” 2 O 1 6

Tabla 27

Statistic

Statistics: Fracaso Rec. Fistula(2) x Mortalidad(2) (DC 1 in BD FracasoFist|

Chi-square| df | p

Pearson Chi-square

M-L Chi-square

Yates Chi-square

Fisher exact, one-tailed

two-tailed

McNemar Chi-square (A/C

(BIC)

.321482 df=1 p=.5707.
.339399: df=1 p=.5601!
.000664. df=1 p=.9794«

p=.5052!

p=1.000t(
18.37501| df=1 p=.0000:
6.72222; df=1 p=.0095.

41



Factores que influyen en el fracaso de la restitucion intestinal en pacientes con fistula enterocutanea en el Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

2016

Tabla 14. Calculo del Riesgo Relativo (RR) en las variables post operatorias, para

desarrollar Fracaso en la evolucion de Fistula

Fat?tor de Relacion con el Riesgo Fistula: No | - Fistula: Total RR Valor p
Riesgo Fracaso Fracaso

No Exposicion al riesgo (0) 24 16 40

VMA Exposicion al riesgo (1) 2 0 2| 0.000 >.05
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 17 12 29

Transfusion Exposicion al riesgo (1) 9 4 13| 0.744 >.05
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 15 1 16

Morbilidad Exposicion al riesgo (1) 11 15 26| 9231 | <.003
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 21 16 37

Infeccién IH Exposicién al riesgo (1) 5 0 5| 0.000 > .05
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 23 15 38

Mortalidad Exposicion al riesgo (1) 3 1 4| 0.633 >.05
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 25 16 41

Complic. Resp. Exposicion al riesgo (1) 1 0 1| 0.000 > .05
Total 26 16 42
No Exposicion al riesgo (0) 24 16 40

ng:;;t: Exposicion al riesgo (1) 2 0 2| 0.000 >.05
Total 26 16 42
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Histograma Morbilidad en el periodo postoperatorio.

Histogram of Post Tx
DC 2 in BD FracasoFistula 24v*294c
Include condition: V22 =1

14

No of obs

VMA

Post Tx

Morbilidad Mortalidad Inestab. Hemodin
Transfusion Infeccion IH Complic. Resp.
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DISCUSION

La aparicion de una fistula enterocutanea es una condicién que ningun cirujano desea
debido a su dificil manejo y alto impacto socioeconémico que genera. Se ha reportado
que la causa de las fistulas enterocutaneas en un 85% de los pacientes es
postquirurgica, los pacientes que se incluyeron en el estudio no contaban con
antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal, cancer o radiacion. El 100% de los
pacientes en nuestro estudio tenian el antecedente quirdrgico, principalmente

apendicetomia, seguido de enfermedad diverticular. !

La presencia de fistulas enterocutaneas es una complicacion que aumenta las tasas de
mortalidad en el paciente quirdrgico con un indice de mortalidad de 15 a 20% en
nuestro estudio la mortalidad reportada fue de 9.5% en los pacientes postoperados de

restitucion intestinal por fistula enterocutédnea, y una mortalidad de 18.75% en los

. Y . 12
pacientes que presentaron fracaso en la restitucién intestinal.

El indice de complicaciones postquirurgicas es también elevado, Schein y Schecter en
su estudio identificaron una morbilidad que va del 30 al 83%, entre las principales
causas las infecciones de sitio quirirgico, complicaciones respiratorias y recurrencia de
la fistula. En nuestro hospital también se reporto una incidencia elevada, una morbilidad

del 57.14%, coincidiendo con las principales causas, ya mencionadas. 12

El sitio a anatémico que da origen a las fistulas puede ser cualquiera del tubo digestivo,
encontrando en la literatura que la mayoria son de intestino delgado, el ileon
principalmente, Razaque '’ reportando una incidencia del 79.5% y Draus '? del 67%.

En nuestro pacientes el sitio mas comun, fue el yeyuno 45% y en ileon de 33%.

El manejo inicial de las fistulas enterocutaneas es de tipo conservador, el tiempo de
curacion es dependiendo del lugar de origen de la fistula, siendo de hasta 50 dias en
fistulas de intestino delgado. Las bases de manejo conservador son el control de la
sepsis a base de antibioticoterapia y resucitacion hidroelectrolitica, asi como uso de
soporte nutricional ya sea con nutricion enteral o parenteral, en los pacientes que no

es posible utilizar la via enteral o que los requerimientos son mayores que los
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obtenidos por esta via. En todos los pacientes se individualiza el manejo y se valora de

acuerdo a las condiciones.

El uso de analogos de somatostatina, en nuestro medio es el octredtide, utilizado en la
mayoria de los pacientes en fistula de alto gasto y en las fistulas de bajo gasto se
individualiza el manejo, los dias de duracion del tratamiento con octreétide también son
variados de acuerdo a la respuesta que presenten los pacientes y a criterio médico que
en ocasiones el tratamiento se usa de manera extendida sin observarse beneficio
alguno en cuanto a reduccion de gastos de la fistula. Ante la falta de respuesta clinica
como mejoria con este manejo de tipo conservador, se determina la necesidad de
intervencidn quirurgica en estos pacientes. Draus y colaboradores reportaron una tasa
de cierre espontaneo con uso de Octredtide del 77% en un tiempo de 6 dias. ' En
nuestro estudio el 88% de los pacientes que se sometieron a tratamiento quirurgico
definitivo recibieron en el periodo preoperatorio octréotide como tratamiento adyuvante,
de los cuales 15 pacientes presentaron recurrencia de la fistula en la restitucion
intestinal, no se encontré que su uso modificara o disminuyera la recurrencia de la
fistula, si no al contrario, la mayoria de los pacientes bajo esquema con octredtide
presentaron la recurrencia de la fistula, sin embargo se tendria que realizar un estudio

controlado y seguimiento a largo plazo, para evidenciar este hecho.

La duracion de Nutriciéon Parenteral es un factor a considerar pues se ha establecido
que en promedio mas de 10 dias mejoran las condiciones clinicas y los parametros
nutricionales para asi favorecer a la curacion de la fistula 4, en este estudio los dias de
nutricion fueron similares en ambos grupos, no mostrando diferencias en cuanto a la
recurrencia de la fistula, se tendria que realizar otro estudio con seguimiento a estos
pacientes si el prolongar el tiempo de duracién de NPT es perjudicial a largo plazo,

favoreciendo las infecciones, y asi aumentando la mortalidad.

El tratamiento quirurgico realizado en los pacientes con fistula es fistulectomia o

h25

reseccion intestinal con anastomosis primaria. Lync en su estudio reporta una tasa

de recurrencia de la fistula del 32.7% cuando se realiza fistulectomia y cuando se hace
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reseccion con anastomosis, la recurrencia baja a 18.4%. En nuestro estudio los
resultados arrojados fueron contrarios a estos hallazgos, con un indice de recurrencia
de la fistula del 42% cuando se realiza reseccion intestinal con anastomosis y de un
14% cuando se realiza fistulectomia. Este hecho se podria justificar por que haciendo
una reseccion intestinal con anastomosis el area cortada o trasgredida del intestino es
mayor, favoreciendo a nuevas areas para formacion de fistula enterocutdanea y que en
la fistulectomia, al solo retirar el segmento afectado, el area es pequefia y con mayores
posibilidades de cierre. Sin embargo en nuestro estudio, no se tomo en cuenta la
habilidad ni la experiencia del cirujano en cada caso, lo cual es un factor importante

para determinar el prondstico de la restitucion intestinal.

El cuanto al estado nutricional de los pacientes, en este estudio no se mostraron
diferencias en los grupos en cuanto niveles de albumina, transferrina, hemoglobina y
leucocitos, los cuales con parametros indirectos nutricionales, debido a que en nuestro
medio no contamos con estudios de laboratorio especiales indicadores de estado
nutricional como el proteina ligada al retinol, prealbumina, somatomedina. El nivel de
linfocitos se identifico como un factor protector para la restitucion intestinal, cuando es

mayor a 1500cel/ml.

La transferrina sérica, una proteina con una vida media de 8 dias, se determind que
sus valores no son confiables en pacientes con déficit en absorcion intestinal y se

|24

invalida como parametro nutricional“”. Davis reporté que una disminucion en el nivel de

transferrina aumenta la morbilidad y disminuye la tasa de cierre espontaneo (p >0.05)2.

|19

Lubana y Aggarwal™ analizaron a 92 pacientes y establecieron que el nivel de
transferrina sérica mayor a 200 mg/dl es una factor para cierre espontaneo de la fistula
enterocutanea y cuando es mayor de 140mg/dl la tasa de cierre espontaneo es del
66%, con un 18.33% de mortalidad. Y cuando la cifra es menor de 140mg/dl la tasa de

cierre espontaneo es del 18.75% elevandose la mortalidad a 56.25%.

La Albumina, una proteina con vida media de 20 dias, se ha utilizado en diversos
estudios como marcador para mortalidad. Razaque y colaboradores determinaron en

su estudio que el nivel de albumina como punto de corte en 2.5gr/dl, cuando es mayor
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a esta cifra existe mejora en la curacion y cuando es menor a esta cifra, se ha asociado
a un aumento en la mortalidad '’. En nuestro estudio se clasifico al grupo de pacientes
con albumina menor de 2.1gr/dl y su asociacion con la recurrencia de la fistula con una
p>0.05, en periodo preoperatorio como postoperatorio de la restitucion de transito
intestinal. Concluyendo que no es un parametro a considerar como indicador de

recurrencia.

Owen y colaboradores reportaron que el sangrado transoperatorio mayor a 1000cc y
la transfusion de paquetes globulares aumentan el riesgo de recurrencia de fistula (RR
4.87). Martinez y colaboradores reportaron que mas del 33% de los pacientes
presentaron inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio y un tercio de estos
pacientes en su estudio presentaron recurrencia de la fistula. '*'"'® En nuestro estudio
se encontrdé que no habia diferencia entre el grupo de recurrencia y no recurrencia de la
fistula de acuerdo al sangrado transoperatorio, que en promedio 444 ml para el grupo

de no fracaso y 493ml para el grupo de fracaso con una p de 0.69.

La fistula enterocutanea en una complicacion dificil de manejar que requiere de un
equipo multidisciplinario de cirujanos y nutridlogos, para llevar al paciente en las
mejoras condiciones clinicas evitando desequilibrio hidroelectrolitico, infecciones y
sepsis, favoreciendo a una mejor evolucidon postquirdrgica y aumentando las

posibilidades de éxito en la restitucion intestinal.
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Conclusiones
De acuerdo al analisis se obtienen las siguientes conclusiones

1. Las variables demograficas como Edad y Sexo, no son utiles para establecer el
fracaso en la restitucion intestinal.

2. El tipo de tratamiento quirdrgico no modifica la evolucién de la restitucion
intestinal.

3. El nivel de linfocitos es un factor de éxito en la restitucion intestinal cuando es
mayor a 1500cel/ml

4. La transfusion de paquetes globulares no es un factor de fracaso en la
restitucién intestinal

5. No existe un consenso sobre cuantos dias de nutricidn parenteral son ideales
para mejorar el prondstico en el postoperatorio sin aumentar la morbilidad.

6. La inestabilidad hemodinamica en el periodo postoperatorio no es una factor de

fracaso en la restitucion intestinal
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de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” 2 O 1 6

ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
Numero:

Nombre: Edad:
Sexo:

NSS: Talla: Peso:
IMC:

Fistula

Tiempo de evolucion: ( semanas)

Etiologia: ( ) postquirurgica  ( )trauma () Ell ( ) cancer ( )otros
Tipo () gastrica, () duodenal, () yeyunal () ileal () colénica

Gasto en 24 hrs : ml ALTO ( ) BAJO( )

Cirugia

Fecha de cirugia

Tipo de cirugia

Numero de cirugias
previas

Nutricion

Parenteral () tiempo preoperatorio: tiempo posoperatorio:

Enteral ( ) tiempo preoperatorio : tiempo
posoperatorio:

Prequirurgica | Postquirurgico

Albumina

Transferrina

Hemoglobina

Uso de octredtide ( )si ( ) no tiempo (dias):

Transoperatorio
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Sangrado: mi
Postoperatorio

Transfusiones de paquetes globulares: ( ) si ( ) no. Cantidad (ml):

Ventilacién Mecanica en primeras 48 hrs: ( ) si ( ) no. Tiempo (horas):

Infecciones intrahospitalarias: ( )si ( ) no

Complicaciones respiratorias en primeras 72 hrs PO ( )si () no Especifique:

( ) Neumonia ( ) Atelectasia ( ) Derrame pleural

Inestabilidad hemodinamica en primeras 72 hrs ( )si ( )no
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