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IV.- /\NTECEDENTJ:S. 

Se define Hsruh• corno l:.t connrnic.;:u .. ·ion anonnal cnln: dos 
superficies t.•pircfí%Hdas tfuc nonnafnH .. ·ntc no lo ~·sf¡ín y tJUC pcr·.-.ish .. • 
durante m:is de 24 horas. ( 1 .::?) 

El reporte de f.as n>isruas es desde la anlig.Ot.•Uad; los Egipcios 
trnrab:tn las lu.."'rnias eon t..•autc..-rio ' c..·sto oc.:1sio11.:1lr11l."r1lc d(...·scnc..·.:u .. k·nah.:1 'ª thnnaciún <le fi!->hrf.as 4.fUl' rninaf;an 'ª vicl.:1 <lt.•f rack:uh..·. En l.'' líhro e.le 
fosjucccs l~unbién st.."" 1ne111.:ionan. ··Ehud npuilaftl n Egfon crnpujan<lo su 
mano hacia dt.•lnntc c..·n <..'f ,·icntrc. y J.:1 sLu.:i1..·do:1<l saJiá"".(2.J) 

Ccfso 1ncnciona c..flll.' nada hueno sc pur..·úc hat:<.·1· l:'t1.:11HJ0 el 
intcsrino delgado hn sido fll.""fll.~trado .:zurH.1uc· n.:~Jli.ra la prjnu .. ·r·:1 n.·rx1racid11 
t.JUC St..'" h.:1~ a n .. "'porfado <.k.· af,guna fistula. 1. 1 k•is1cr. f...·iru,iHno l.'IJ l."f sif!lo 
XVII reporta csla c11lcr1t1cdad _v la llanrn ··r.;·rúic..fa d<: fas suhs1<111da d<: 
fos intestinos·· .. ·\) flHtnd. un l."'ind¡1110 <le los 1 lnspir.ulcs úc \\"cstnrinh~.·r y 
San Jorge. intcr\·ino a un nirlo con unn lu .. ·nliH inguino<..'scrotal t.•n 1:1 t:ual 
cnconlrú el apéndkc pcrlbrnúo por un :.sllilcr. !'·dt.·1H..lo ra consccucrH:h1 fu 
forrnacíón de una fistula cstc."n:ordcL"a 

Bt.·aurnont n1an&..~iú H un rmcit."ntc t:on una fistula gúo.;trica por 50 
aftas hí:tst.a que r11uriü a la ccl:td de ~3 arlos. f·~n ese n1isn10 siglo .lohn 
l·luntcr c-s cf prinH.·ro lJUl." con1cnta .acerca del (..·k·rrc cspontúnco <l<..· las 
fistulas. l>cs<lc finales del siglo pasado e· i11ic.:ius cJc t."ste. Ja l.--irugia 
cotnicnza a tener un papcf l.'n c:I tnsrarní<:nlo ti<.: la cnt<..·n11cúuc.J ali\·io:indo 
la obsrrucciün intestinal. ohtc11ien<lo el cierre de h1s listulas 
gastroínlcstínalcs. 

El origen de l~1s fistulns puede ser postquirúrgico o cspontünco. 
Las cornplícacioncs quirúrgicas confinunn siendo la causa print.·íp:.il de 
fistulas con una fi-ccucncia del 75f!iJ al R5'?-1, en prorncd'io, las 
espontáneas representan el resto, cnlrc las causas rntis in1port:intc:s de 
estas últimas csl:in la cnlcrrncdad de Crohn. la enfermedad dí,·<:rtíc:ul:or 
complicada y los ttunorcs rnalignos. 



Se puede clasificar la 11stula según el Jugar donde drenan .. el gasto 
que hay en :?4 hrs .. trayectos que siguen .. existencia o no de continuidad 
intestinal y órganos que con1unica. 

IJc acuerdo al lugar donde drenan se dividen en externas cuando 
el drcna.i'-"' es hacia l<.t piel y c..•n internas cuundo con1unican dos úrganos 
intn1ahdo111inalcs. l)l.• acul.·rdo al gasto se dividen en gasto hajo cuando 
el total Ül.•I nuttcrial c.Jrcnac.Jo c..•n :!-l lull·as es n1cnor de 500 1111. v de gasto 
alto cunndo es de 500 1111 o 111ús en :?4 hrs. Esto es aplicahlc s,;ht1nc~1tc a 
l;:ts listulas que son C:"'\.h .. ·rnas ~a que no es posible <lctcr111innr el gasto 
que tiene una listula interna. E~istc..·n autores que suhúh.-idcn a las de 
gasto bajo en tlstulas de gasto 111odcrado cuando el gasto es de.."' 200 a 
500 1111 y de gasto ha.in cu;;1nc.Jo l.'S 111cnor ~h .... ::::?:00 1111.( l .. :? .. -L5) 

Si el tra~·c..·cto de.: la 11stula c..·s único se c..ll.·línl.' conto si111plc .. 
111icntn.1s que..• si es 111llltíplc o llega a co111unicar n1ús dl.• c..los órganos es 
con1plh.:a<lt1. Si la ~ontinuidnd l.lcl tracto g.nstrointcstinal persiste y la 
fistula es snlarnc:ntc de una parll.' th.: la pared del 111isn10 se clasilica 
cuino lateral.. 1nicntras que si no hay continuic..lad gastrointestinal es 
dcfini<.1n corno tenninal. Finahnentc se 111enciona l::t fistula dependiendo 
del órgano qlll.' esta eo111unicadú co1110 esoliigica .. gústrica. duodenal.. 
etc. 

1 a listulas csoff1gicas que orig.inahncntc se..· producían por causas 
espontúncas corno tunHH·cs.. han c::1111hiado para ser consc:cucncia 
actual111cntc: al lrata111ic11to quin."irgico de estos 111is111os padccin1icntos. 
gcncrahnentc secundarias de fugas tic anaston1osis cervicales posterior a 
resecciones por cúnccr de: csóll1gn o a reparaciones por traun1a o 
pcrf"hración esofúgica.( l .. :? .. -J.5) 

Las fistulas gústricas son postopetatorias en el 85~"Ó al 90o/o de los 
casosn ocurrk·ndo en el 6 al 8'~·0 de los pacientes con rcsccciún gi1strica 
y sicnc..lo la causa aprnxi111aúa111cntc de la n1itad de los fhllcci111icntos 
posterior a esta cirugía. El tie111pn pro111cdio de cierre de estas fistulas es 
de 40 días. La n1nrtalidad cstú apruxilnadarncntc entre el 1 5~/o y 25'?-·ó. 
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Las fistufns pancreáticas y hilian."s son producto ,gcncrahncnlc de 
intervenciones quirúrgicas de esta zonn. Ya scu por cnlccisfccto1nia .. 
expforacii>n de \'fas hifiarcs. o drcn:.tjcs de pscudoquistcs. consccuL·ncit.1 
de pancreatitis. El pronóstico de este tipo de listulas es hucno cuando no 
existen fhclorcs que las pcrpc·túcn. 

1-as fistulas duodenales son f">O!'itopcratorias del 50 al 85f~'ñ de.." las 
veces .. gcncraJtncntc secundarias a rL"Sc<..·cioncs u <tpcn1cioncs de l.a ,·;a 
biliar .. duodeno. púncrcas. coJon asccrH..lcntc. aorta o ulceras pcrlhradas. 
La mortalidad de este tipo de fistula L"ll prL"scnCia de Sl.'psis no 
conlrolada es del 70 al 1 OO~ó. El prom~·dio del cierre en ~·sin 

localizaciún osciln enrre 30 y 40 días.( 1 .6) 

El yeyuno o ik•on que se fisruliz¡1 es dl.· origen postopcnllorio en 
aproxi1nada1ncnlc el 70'~;, al 90'~-o de los casos. entre las causas 
principales cslan dchisccncin de nnasto111osis. liheraciún út..• ndht..·r<.."ncias 
O pcxia del tJSa af ll10fllt."'1l0 del cierre de /¿i parc:d ahdorninal. l:J cicrn .. • 
prirnario de un dcfCcto rnayor del 50'!--'f, úc la circunli.."rt...•nci¡1 o «.."tH1ndo 
está co1npron1crido el n1cscnterio puede desencadenar el c.k .. sarrnllo de 
alguna nsrula. Entre fus causus cspont(111cas l.'Slú Ja cnli:nnc..·dad <le Croh11 
en los paises occidcnlafcs y <.."s posible :rdenHis la prcsc...·nci:r de lisruras 
inlernas en esla enlcnncdad.( 1. 7) 

El colon fistulizado puede ser secundario a 1·cseccioncs eufónicas. 
radiación.. enfCrrncdadcs inlkun:Uorias del intestino. así conto fa 
presencia de apendicilis crnnplicada.( 1.8) 

La morbimortalidad del pacicnrc fislulizado t.•s nlw. llegando 
aproximadamente al 60% en 1960 y disminuyendo paulntinamcnlc hasta 
el 6 al 20% acluales. La defunción estü asociada a füclorcs lales como 
desequilibrio hidroclectrolilico (0111~). dcsnulrici<>n y scpsis <1ue 
nonnahnenle presenlan los pacientes. El DI IE se relaciona 
principalmente a la pérdida de li<1uidus y clcctrolilos que hay a lrnn:s de 
la flslula y que cslá en relación con el gasto que presenle la lislllla asl 
como el nivel de locali7..ación en el lraclo gaslroinlestinal. La 



dcsnutric..·iún al hipcrcataholisnul que se cncucntn.1 el pack•ntc. la 
dis111i11usión de la ingcsta y ht pérdid.a d1-· proteínas a través de la fistula. 
l.:.t scp~is '-"S consl.·ctu .. ·nl.·ia de ahscL·sos. tL:iido llL"l."rútk·o y dcsvitalizndu. 
la in11111nodeticil.·11L·ia del paciL·ntc y es la causa principal de rnucrtc en la 
rna)nr par·tc dL• los pack•ntl.•s.( 1) 

l.a prcscnt:ll.·iún clínica <.k· los pacicntL·s es variahlc. gcncrahncntc 
las e.'-'.lernas se diagnostiL·an 111;:"1s 1c1nprana1ne111c )H que Ja salida dc..•I 
rnatcrial intestinal L·s oh\·ia. 111iL·111ras que lns internas pueden ser con 
deterioro 111ini1110 del pacienlc y en algunos casos hasta práctican1cntc 
asinlonuiticos. si con1uniL·an con vias urinarias hahní inlCccinncs 
rccurn.•ntcs. ncu111aturia. L"t< .. • .• es por csh.l que el diagnóstico puede ser 
retardado o en algunos '-·asos hasta inci<.IL'lltal. 

En 1962 IJO\\ lin 111L·nciona las dificultades en el 111ancjo de las 
fistulas. <:hap111an. dos ailos <.k·spuC.:·s dL•scrihcn que en el nuuu.~.io de las 
fistulas es i111purtantc L"I control dL· las 111is1nas. el 1nanl.•jo de la scpsis y 
el apoyo nutricional. 

Shcldnn l'll 197 1 eslahlcL"c los -J ti .... ·111pos que SL" 111anticnen hasta 
la actualidad corno el rnanL:io a s<.:guir en UH.Jos los p:.u.:icntcs: 
- Fase 1: reanirnaciún dL•I '-"Slado del paciente y protección de la pieL en 
esta se instituyl" antihioticutcrapia en los pacientes que se encuentran 
s..:.·pticos. J>cbl.· rL·ali;,.rarse en las pri111L•n.ts :!-J horas en que se cstahlcció 
c..•I úia!!núsl ico dt..• la fistula. 
- Fas~::!: instituciún del apoyo nutricional: dc..·pcnc.Jení de las condiciones 
g1-•1H.:ralt..-s df...•I pacit..•n1c asi L"o1110 las can1ctL·r·istit..·:1s de la tistuln. l·:n esta 
fase se puede dar· aUc111ús apoyo thnnacolc..,gicu del tipo de la 
son1atoslatina la cual ha probado utilidad en el 111ancjo de los pacientes. 
Se dche instituir esta lhsc l.·n las p.-i111cras -is hrs de ingreso del paciente. 
- Fase 3: l)iagnústico. S1-· pueden r·enlizar rnCtndos n:1diognílicos corno 
fistulogralias. tragos de rnaterial huritado o hidrosoluhlc. 
colang.iopancrcatografias retrógradas etc.. adcrnás están los 
endoscópicos conlll pancndnscopias del tubo digestivo alto.. 
cofnnoscopia .. cistnscopia etc .. Se rcali.,..a todo esto durante Ja primera 
sc111ana de cvoluciún del paciente. 
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- Fase -J: plan tcrupCutico. f)L•pcndiendo de l<•S n:sulrudos encontrados 
en los estudios así corno la rcspucsla tk•I paciente. s<..-- e.Ja tn1t:11ni<..·nlo 
médico o quin'1rgico. las fistulas que no han cl.·rrudo posterior a 6-8 
semanas de trat:unicnlo 111Cc.lico f.!.Cncr·:rfrncntc fl.'"rrttinau l."rt lnllanJicnto 
quir(11gico.(<J. 1o.1 1. 12 l 

Ef trar:unicnto rnCdico inL·luyl.'" lns tres pdrncras lhscs 
rnencionHdas: cf cuidado de la piel l.."S <le.· irnporr:.1111. .. ·ia. puc:slo qul.· tl.·ru:rla 
denudada. inlCl..·tada o indurada difk·ulra en eran rncdida l.."f 1rat~1111il.·nto 

quirllrgico l."11 c¡isn lll.."Ccsario. Ff apo~ o nutricionaf t::111Jhic..~11 l.."S \'ital en el 
1nanc_io dl.•I pncicntc. ntl..:inrar las cornlk·ioncs del 111is1110. ~a Sl."tl eon 
dietas entera les o pan.:ntcntlc..•s_ r(.'dtu:c la rnortal i<Jad . .S ic111prc..• que sc..•n 
posihlc. dche utirizarSl." c..•I tnu.:to intc..·srinaf ya que esto licl1L" H1c..·1orcs 
tróficos locales. honnonalcs ~ rcdtn:c..· la inli.·cciún f dt..'hidn a una 
<.lis111inusiún de..· fa 1r·~111slor...·aL'io11 haL'lc..·ria11<1 de IH 
inmunoddidt.•ncia).( 1 Al 

f.a sornatoslatinn. una hnnnnna pl:ptíc.Jica lfUL' tiene funl.'ión 
vasocon.srrictora intestinal.,. en L'Onsc..·cuen'-.'.'iH disntirtu\c 1~1 sccrcei<ln cJc 
las glandultt.s intestinales. ·es <..fl.• gn111 utilidad en ci 111a11cjo dl.· c..•stc 
padccitnil'llto aun1c11tanc.Jo la ri·l.·cucnL'ia y acorlando el tic111po del cil.•rrc 
cspont:."tnco de las ti'>t u las en a J gunos l.."Sl ud ios.( 1 ::!. 1 ~. f -J) 

1 ~OS lhclorcs considc..•rados L'<>ll10 <..le huc..·n pro11ús1 ico p~1ra cicrrl..· 
cspont{111eo de lnc.; fístula<> c..·111eroct1lú1JL'a'i snn locari/ndas l.'11 c..·sol~1gn. 

rnurlún duoúc11~1L pancrcülicas. biliares~ ~cyt11wk·s. pac..·ir...·111c..·s l.'011 hucn 
estado nutricionaL sin sl.•psis. originadas por· con1pficac..·inncs 
postopcratorias. tn1cto n1c..•1uir· e.le :! c111 de lo11gi111d. c.Jcli.·clo n1c1101 de..• 1 
crn. fistulas lntc..·ralcs. transli.•rrinu Sl.;rica 111a~ or dl.· ~oo rng/dl ~ con 
intestino :ld)il<.T'llle sano 

Los considerados úc.• 111al pronóstic..·o son origin•1das l.•11 l."S:túrnago_ 
duodcruilcs. laterales_ ilcalcs_ pacil.·ntc.·s Sl.;plicos o desnutridos_ origl."11 
csontünco. eversión úc la 111ucosa. lislula tcnninaL ohsrrucciún distal. 
drcnaic .:1 envidad ahsccdada y transfc..·rTina 111enor e.Je ::!00 
mgldi.(1.2.4.11.15) 



V.- PLANTEAMIENTO DEL l'ROBLEM/\. 

- «.Existen dili.•rcncia~ en la frccucru:ia dL·f cierre..· csponti1nco de las 
fistulas cntcrocutáncas de acuerdo a la locnlización anat6n1ica? 

- ¿Es posible identificar los ll1ct<u-cs al ing.n .. •so de 1nal pronósticO r>ara el 
cierre c..•spontü1u .. ·o de las fistulas c..•ntcrocut:..incas? 

- ¡,Se pucc .. h.:n identificar· los Jhclorc..•s asociados a la r11orlalidad en los 
pacientes con fistulas cntcrocutúncas'! 

- ¿,Podernos identificar al ingreso e.Je los pacientes aquellos que tienen 
1nayor posihilidr1cJ de ser intcn·<..·nidos quirlrrgic::1111cntc para la curaci(Jn 
de lus fistulas cntcrocutúncas'.' 

VI.- l llPÓTESIS. 

- Sí existen difCrcru.:ias en h.1 frecuencia del cierre cspontt"lnco dc las 
listulas cntcrocutüncus de acuerdo u Ju localiznciún ana1<ln1ica. 

- Si es posible idcnlifh:ar los fi1ctorcs al ingreso de nu1I pronóstico para 
el cierre cspontúnco dl.• las fistulas cntcrocutáncas. 

- Si se pueden identificar los lhctorcs asociados a la 111ortal idud en los 
pacicnlL·s con fistulas cntcrocutüncas. 

- Si podernos identificar al ingreso de los pacientes aquellos tienen 
tnayor posihilidad de ser intervenidos quirl1rgica111cntc para la curación 
de las fistulas cntcrocutúnc.as. 
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VII.- OB.llTIVOS. 

- Dctcrn1inar cuah.:s son las 1uc.a1izacioncs anató1nicas que tienen lllayor 
posibilidad de cierre cspontúnco en caso de presentar alguna fistula 
cntcrocutúncn. 

- ldcntil1car tos fitctorcs a1 ingreso quL" son <.le 111a1 pronóstico para el 
cierre cspontúnco de tas listulas cntcrucutúncas. 

- Identificar los H1ctorcs al ingreso qth: tienen 1·t..'kh.:ic.:llt con la l.h:runción 
de tos pacientes con nstulas cntcrocutú1H.:as. 

- Identificar al ingreso a los pacicntl..'S que ticnL·n 111a~ nr pnsihi\1da<l de 
ser intervenidos quirúrgh . .:.:tn1cntt .. • para h.1 curación Je las llstulus 
cntcrocutúncas. 

VIII.- M/\TERl/\L y Mf:°ronos. 

1 .- Disci\o del estudio: es un estudio n:trnlcctivo_ transversal. 
co1nparath·o y obscn:acional (casos y controles). 

2.- Universo de trabajo: los ptu.:h:ntcs con d iagnllst h ... ·o de 11.stula 
cnlcrocul~1nca n1ancjados conservadora o quirúrgh..:o.tnlL'll\C c-n et Sc.:r,·icio 
de Gastrnci1·ugia del 1 tospita\ l.h: t·:spccia\idal.k.·s <.h .. · l "'cntro f\. 1' .. ·dico 
Nacional Siglo XXI ( l IEC!\.INSXXI) uurantL· <:I pL·rimlo cm11pr.:nuiuo 
Cntrc Enero de 1985 y llicic111hre <le 1 '->8h. 

3.- Variables: 
a)Scgún f\flctodolog.iu son: 
- Dependiente: cicrTL" espontúnco. dclltnciún y tratan1icnto l.\Uirúrgico. 

- lndcpcndicnlc: 1ocaliznciún de la fistula .. gasto. alhún1ina .. dcsnutriciún. 
scpsis .. desequilibrio hidroclcctrolilico. condiciones del tracto .. uso de 
somatostatina. ttpoyo nutricio... dunu.::iún l.lcl tratnn1icnto tnédico ... 
continuidad de\ tracto intestinal... proteínas totales. lugar del dcsarro11o 
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de la fistula. el iolllgi;:1. nntihiúticns. transfusiones~ terapia intensiva .. 
apoyo rnccánico ventilatorio. 

- l)c conlltsiún: cntCnncdu<.Jcs asociadns. 

h) l>cscripciún operativa. 
C.'icrrc esponlitncn: se dcfinini así a las fistulas que cierren 

co1nplcta111cntc con 1ratan1icnto rnédico únican1cntc. 
- fJcllrnciún: los pack"nh:s con fistula c:rll<."roculúnca que tl1llccicron 
duranlc su cvoluciún en el nutncio de la 111isn1a. 
- ~rrntan1icnto quirúrgico: los. pacientes l.JUC hayan atncritado ser 
inlcrvenidos quirúrgican1c111c durante su cvoluciún para el cierre de la 
fislulas. Se anolarü corno presencia o ausencia. 
- r .ncalizución de la fistula: el úrgano <.ll."J tracto gastrointestinal que este 
co111unic;.1do con la picl. 
- (iasto: se dcnorninarún <..le haiu u.asto cuando al ingreso este sea rncnor 
de 500 mi en :::?-! hrs. o de alto ·g,,;tn cuando sea de ,;,ús de 500 mi en 24 
hrs. 
- 1\lhl11nina: se ;.111otarú el \'alnr de alhl1111ina en gn1111ns por decilitro al 
ingreso a la unic..laU. 
- 1 >csnutriciún: se considcrarú UL·snutric.Jo al paciente que al ingreso 
tenga una alhlln1ina 111cnor dl." 3 g/dl y/o que ha~a tenido una pérdida de 
pl.·so 111aynr del 1 5 1!'é1 del pl."so habitual l."11 un pcrio<.ln 111cnor de tres 
111l."SCS. 

- Scpsis: el paciL·ntc se...· cunsidL·rarú sCptico cuando al 1110111cnto del 
ingreso haya 111ús de una de las siguientes rnanilCslacioncs: tcrnpcratura 
corporal de 38º<-.. o 111ayor. taquicardia 111ayor de 90 por 111inuto. 
taquipnea rnayor de 20 por 111inuto o hipcrvcntilaciún rnanitCstada por 
PaC02 n1cnor de 3::! 111111 l lg.. leucncitosis 111ayor de 12000 por 1n1n3 o 
menor de 4000 por mm3 o la presencia de 1 0%, de bandas.( 16) 
- ·rracto: se dividiní en sin1plc cuando solo exista un tracto que 
con1uniquc la 11slula o con1pucst;:i cuando sea nuís de un tracto o 1n¡ís de 
dos úrganos los con1unic;:1dos. 
- Control: si el n1atcrial que gasla la listul¡t es drenado de tnancra 
satisfhctoria sin contu1ninar la cavidad se denominará controlada~ en 



caso e.le que hu~a rugu lihrc.: o qtu..• se cn11ta111inc la cavidad se 
dcno1ninarú descontrolada. 
- Sonu1tostutina: se anotarú si el paciente se h: HLh11inistrú so111atostatina 
asl contn el tic111pn que se le ;1drttinistró. 
- Apoyo nutricio: si el paciente rccihiú algl1n apoyo nutricio. así con10 el 
tipo de dicta que rccibiú: NunnaL pnlin1érica. clcn1cntaL parcntcral o 
mixta cuando se utilizan alguna cotnhinaciún de estas. 
- Duración del trut;::unicnto rnédico: el tic111po que el pa<.·icntc fL'L·ihiú 
111ancjo 111é-dico hasta el L·iL·rrc de 1;1 fistula. dcfunciún o tratarnicnlo 
quirürgico. . 
- Continuilfad del 1uho digesti\"o: aqui st..• di\ iLJirún c..·n laterales t:uando 
exista continuidad. y tcnninalcs cuando no lo exista. 
- Proteínas totales: se anntHrú la cifra en gnu11os por decilitro que tL·nga 
el paciente: al 111011H:nto Lk·I ingn ... ·so y durante su l."\ oluciún. 
- Lugar de desarrollo e.Je la fistula: dcpcndicnUn del sitio donc..lt..· se 
dl..·tccttl l;:1 listuln SL' dh·ic.Jir:"1 L'n rcli."rido dl.· otn.1 unidaJ con listula. 
referido de otra unidad sin listula y que la dcsarrollú en el Cl\clN. y 
desarrollo en el Cl\·IN. 
- Etiologin: se <.lh·iúirün en postoperatorias o cspontúnens. 

Antihiüticos: se clasificarü de acul.·r<lo si el paciente n.:cihió 
tratamiento con antihiúticos durante su c\·olución en el hospital o nn. 
- Transfusiones: en caso <.Je que unicritara el pacicntc. 
- Apoyo n1ccünico vcntilatorio: si el paciente a1ncritú intuhaciún durante 
su enfermedad. 
- ·rcrapia lntcnsi\"a: si el pack·ntc duntntt..• su '-'' oluciún l."Slll\'O in ter nado 
en Ja unidad de cuiUados intcnsi,·os de esta unidad. 

4.- Selección e.le la rnucstra. 
a) ·ra1nañ,1 de la tnucstra'. toUos los pacientes con diagnóstico de listula 
entcrocutánea que hayan sic.fo rnancjados conscr,·adora o 
quirúrgicamcnte por el servicio de Gastrocirugia del l IECMNSXXI 
durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1985 y el 3 1 de 
Diciembre de 1996. 

-te 



h) Criterios de scfccciún. 
- lnclusiún: todos los puci ... :ntcs con dingnclstico de fistula cntcrocut~inea 
llllC fueron rnant..:i~u.Jos conservadora o quirl1rgic¿-1111cnte por el servicio 
de Gas!rociruuin del / IECl\·INSXXI entre cl 1 de Enero de 1985 v el 31 
de.. ... l>ic....·il..·111hrc Je.. ... 19')6. .. 

- No inclusión: los pacientes que solan1cntc tengan el diagnóstico de 
listula pcriannL y aquellos en que no se encontraron los datos necesarios 
en el expediente para Ja rc...•alizaciún c.Jc este estudio. 

- Exclusión: ninguno. 

5.- Proccdirnicntos. 
Se n .. ·vistirnn los <.:xpt..·dic.•ntl.•s clínicos de todos los pacientes con 

diagnústico de listultl c...•nlcrocutúnc.•a <.JUl.• fu<..•ron nutnc.iados en el 
Sen ido de.· Gas!n>cirugia del l IECl\1NSXXI durame el periodo ya 
n1t..•ncitlnado. 

C~on hase en los datos que se encontraron en los e."li:pcdicntcs se 
llennron l<1s ho_jas de recolección de Datos (;\nexo 1 ). Se llenó la ficha 
de identificación. El sitio de desarrollo de Ja fistula de ncucrdo a Jo va 
cornenlado antcrionnentC'. l .n tCcha del diagnóstico de la fistula ~si 
corno el ingreso del ptu;k•ntc a nucslra unidad. 

1 >l.· Hcucrdo a los anlL·cedL"ntcs del pacil.·nlc se..· n:llririt.·ron las 
cnli:nnl.•dadcs asociadns tales corno cntCn11cdad respiratoria. 
<..·ardio\·ascular. hl.•pútica. renaL pancrcatrca. articufar. del tejido 
conjuntivo_ hcn1atológica~ ru.:oplüsica. gastroinlC'stinal. diabetes rnellitus. 
u otru que el paciente con1entú que prcscnlú o huho presentado 
unteriornu .. ·nte. y el 1r.att11nicnto que rccihió pura el 111anc:io de esa 
cnformedad. 

En cuanlo a las etiología se dividieron en cspontúncn o 
postopcratoria y de ticucn.Jo a t..·ada unn se suhdividiú. La prirncrn si H1c 
con~ccucncin de cnli .. ·nncdad inllan1atoria del intestino. cúru.:er_ Sll)A_ 
cte. JVlicntras quL· la l1lti1na de que tipo de cirugiu fue ya sea 
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gastruinlcstinal o de alguna otra c:1usa así cuino si fl1c clccriva o de 
u~gcncia. la fCcha de la cirugía inieiaL t.•I intervalo enlrc la cirugía y el 
diagnóstico y si ruc rcintcr\'cnido antcrionncntc. 

l.a flslula en si se di\'idiú en externa. tcn11inaf o lalcral. si111pfc n 
cornplicadn. controlada o descontrolada. localiz.at.·iün. el gasto y nl1111crn 
de hocas listufosas. 

1\I 11101tH..""lllo <..h.•I ingrc..·so sc..• anotó t.•I t."lHH.fro el inico qul.· pn .. ·Sl.'lllú c..·I 
paciente cu:uufo se rcafiz<"J t.•f diug.núslico de llstufa._ El estado general 
del pncicntc.." 1an1hit.;n st.· 'alo1ú en c..•slc.."' 1110111c..·11to si csraha c..ft.·srurlric..fo. 
séptico. sangrando_ con dcscquilihrio hidrocfcctrofitico .. C\'isccrndo. etc. 

l)cl Jahoratorio tornarnos los datos del ingreso. los que tuvo 
inrncdiatarncntc pn .. •\·ios a la intc.-r\ t.•nción quirllrg.ica cn caso c.Jc que 
havan sido intcn:t.·nidos asi corno Jos de cu.rcso c..Jcl pacic..·ntL' ya Sl.~a por 
cuÍ-aciún o por dcll1nciún. En cuanto al -gahinL•tc si t.•xisticron datos 
anonnalcs en Jos estudios realizados anotnndn cuales ll1L~ron los 
rcali7 ..... "ldos v sus hallo:1z2os. r:n caso de hahCrsclL· rcali/.tJ<.lo lislufo1!r·o:1fia. 
el ticrnpo ¡fue huho d; dili:rirnit.'ntn c..·ntrc el ingreso c..Jcl J1acicnt~· y la 
realización de la 1nis1na. los hallazgos cnconlrt:1dos y fas caractl.·risticas 
del lraycclo fistuloso. 

En cuanlo al r11ancjo conscr,·ador t.•slahk•cido rL'\ isarnos cuales 
li.Jeron el sistc1na de cuidndo de .Ja piel. corno se logrú el control de In 
fistula. el tipo de apoyo nutricio rccihido~ las cu111plicac:ionL•s así co1110 
la duraciún que tuvo con la 1nis1na. Si estuvo internado en terapia 
intensiva y con apoyo 111ccúnico vcnlilatnrio así cnn10 el ticrnpo. I .os 
medicatncnros adrninistrados. EJ ti<.·1npo que tu,·o de traro.unicnto 
conservador. 

En caso de que el paciente a1ncritart:1 trata111icnto quirúrgico 
obtuvirnos fa causa que originlJ el trat:.unicnto~ si llre rc:1fizo:1da de 
manera electiva o urgente_ cual fue el tn1tan1icnto quirúrgico realizado. 
las con1plicacioncs trnnsopcratorins que existieron y si n1c realizado 
algún otro procedimiento durante l:t cirugía. Cuando el rmcicntc llrc 



rcintcrvcnidu cual H1c el 111utivo e.Je esto. así cuino la li"ccucncia en que 
lo tire. los hallazgos y la cirugia o cirugías realizadas. 

Acerca e.Je la evolución y scgui111it.·ntu del paciente_ to1nn1nos la 
ICcha de l."grcso_ la condicit."tn en (.flll." lo hizo. dct'inicndo curaciún total 
cuundo huho cierre de la fistula. rcrnisiún parcial si el gasto de la fistula 
disrninuyc"l 111;.ís del 50'!(, con n:s11ccto al ingreso. persistencia si fa 
dis111inusiún fl1c 111enor del 50'!.-C, y t.Jcfunciún. l)urante la vigilancia en la 
consulta externa si huho co111plicacioncs secundarias a la cnlCnncdad de 
base o el tratamiento utilizado. De los pacientes que fallecieron cual fue 
la causa y si se ohtu\·o estudio de necropsia. 

6.- i\.n:ilisis estadístico. 
Fue realizado an;:Hisis univariadn con prueba de chi cuadrada 

para las variables no 11arúnH .. ·lf"icas y con ·1· dl: l."student para las variahlcs 
paranK~tricas. c·on las ,·;:u-íahk·s quL" ft1L·ron signilicativas se realizó 
rcgn.:siún logística. 1:uc Ct)llsidcrnda signilicativa una p 111cnor de 0.05. 

IX.- CONSIDERACIONES f:TICAS. 
'.a infhnnacitln obtenida n.1c rnanciada de 111uncr;:1 totahncntc 

confi<.ll.·nciaL c..:01110 fltc un estudio n.:troicctivo nn fue necesario la 
autori,..aciún dc los pacientes y no fue posible algún ca1nhio en el 
rnancjo recibido. 

X.- REClJRSOS PARA 1:1. ESTlJl>IO. 
- l lu111anos: 111édicos de hast.. .. y residentes del Servicio de <Jastrocirugia 
del 1 IECMNSXXI. 
- Materiales: el archi,·o clinico del MECMNSXXI. 
- Financicn.~s: no requirió. 



XI.- R.ESLJLTAD< >S. 
Fueron revisados <.-n total l .3R pacientes con <..·I diagnóstico de 

fistula cntcrocutú11ca. l.Jc cs1os 75 paci<:ntcs Hrl .. 'Ton <lL"I sexo 111asculi110 
(54%) y 63 pacicn1cs del sexo IC1t1L•nino (-l61~fJ). con una edad prorncdio 
de 45.0 ¡1ilos ( l6-S3): rcti.:r·idos de otra unidad con fistula tJ:!, pacientes 
(66.6%). 4 pacientes fueron rcfCridns sin listula y en '-"stt.1 unidnd la 
desarrollaron (2.N~'t.). y -12 pacientes ( 30.4(H1) dcsarrollnron l.a fistula en 
esta ui1idad. 

Ln localizuciún de la listula li1c <..·soff1gica e•! -J. caso~ (:!.X(~_,f,). 

gástrica en -J casos ('2.N~;,). duodenal en 15 casos ( IO.Xºfd. yc)urull en 
29 casos (::!l.O'!ó). ilL·al en 2h casos (18.X'~f,). culúnica en 27 l.·asos 
( 19.5'?-ó). rectal en 5 casos (3.6'~~,). biliar L"ll ::? 1 cas(lS ( 1.5.::?ºid y 
pancrc:.itiL·a en 7 L"aS<lS (5.(J'!íJ). 

LOCAi .IZ/\CH )N FRECl •ENCI/\ I'< )RCENT1\JF 
-------·--~- ------~----~~- ;.........--*------=-------ESOFAGO ..¡ 2.8 
ESTOl\l/\GO -1 2.8 
DUODENO ________ 12 _______ I !!.J!. 
YEYUNO 29 21.0 
ILEON ------ 26 ________ 1s.s 
COLON 27 19.5 

l'/\NCJ~_E/\S ___ _ 

--·-----~ 
21 

36 
J 5 . .2 

_ _____ ?__ -- ___________ 5.() 

En cuanto u las caracteristicus de la listula fueron <.Je :.1lto gusto en 
39 paCÍCfllCS (::!8.J 1~(>) )" dC ha_jo gasto L"ll <.Jl) paCÍClltCS (7 J. 7 1!fJ). f .a 

etiología fue postopcratoria en 130 pacientes ctJ-i.::! 1!ó) ~· cspontúnca en 8 
pacientes (5.8%): únicu en 126 pacientes (91 .3~~J>~ con dos bocas 
fistulosas en 7 pacientes (5<Yo)_ tres hocas en 3 pacientes (2.1 '!1» y 111<.is 
de 3 bocas en .2 pacicnlcs ( 1 .-1%>). 
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Al n10111entn dt..·I ingreso a In unidad o del diagnóstico en el 
servicio c.. ... srahan conrroladas en 1 ~O pacientes (86.91~C». se encontraron 
sCpticus 78 pacientes (56 . .5 1!{,). c..lcsnuu·idos 68 pacientes (49.2'X•) y con 
DI IE -t9 pacientes (35.5'%). 

CARAC'l"l"{ISTICAS Fl{ECUENCIA PORCENTAJE 

CONTROLADAS 120 R<>.6 
f=>ESNlJ-fi~jl~---- ----- -·----,-,-8-+-------·4-,-,_-2 

-·-~---------·--------~ SEPTIC:OS 78 56.5 
DI IE -19 35.5 
ET. PO. 130 9.t.2 
ET. ESPONTANEA 8 5.8 

Los C:"\ú111cncs de control n1nstraron una alhú111ina pro1ncdio de 
:!.88 g/LIL con proteínas totales de 6. 15 g/dl. El diagnóstico tlac realizado 
con llstulogratia en 30 pacientes (21. 7%). tránsito intestinal en 25 
pacientes ( 18. 1°/o). con el cuadro clínico en 16 pacientes ( I 1 .5%). colon 
por cncn1a en 9 pacientes (6.5'~~.) y con otros estudios (Series 
csufhgogastroduonal. endoscopia. colangiograf1as. ultrasonido. etc) en 
3R pacientes (:27 _5<~CJ). 

COl.C>N POR 
ENEMA 
OTROS 

FRF.Cl JENCIA PORCENTAJE 
~~~~~~·---- --~----·-

30 2 l. 7 - ---~~5 ------,R.I 
16 1 1.5 

6.5 

38 27.5 

Recibieron trata111icnto 111édico o conservador 1 :!9 pacientes 
(Q3.4'Vil). con un pro1ncdio de duración de 4~.25 días: apoyo nutricional 
125 pacientes (90.5 1}·í>) .. siendo este con dicta nor111al en 1 1 pacientes 
(8.8~-C)). dicta elcn1cntal en 18 pacientes (l..t.-J'}'Ó). dicta poli111Crica 14 
pacientes ( 1 l .2 1~'Ó). con nutrición parcntcral (NP"I"> 76 pacientes 



(60 .. 8f!1>) y 111ixt:1 en 6 11acicnh.$ (4.Xf!..f,). l\llanl.:i•1Úos con antihiúlicns 97 
pacientes (70.3o/o).. son1atostatina 43 pacientes (31.1 fY,,)_ con un 
promedio de duracii>n de 29 días. 1\111critnron n1ancjo en terapia 
intcnsh·a 2-J pacientes ( 17.3'!11). y :?3 pru:k~ntcs apoyo 1ncl.·ilnico 
vcntilatorio ( l 6.6fYo). se transfundieron ...¡3 pacil. .. ntcs durante el 111anL:io 
en el servicio ( 3 1 1 'Y.». 

TIPO ;\P. 
NUTRICIO 

DIETA NORMAL 11 N.N 
IN 1-1.·I DIETA 

rE~o_L~E_-~_1_1_,_N_l_._A_l_-~~--t~~~~~~~-t--~~~~-·-·~ 
DIETA 1·1 11.2 
POLIMl~l~ICA 

Fueron intcr\·cnidos SR pacientes (-J::!'~f,). los rnoth·os de la 
intcrvcnciún fueron: c\·crsión de In 1nucosa en I 7 pucicntcs (JO. 9'!ti)_ 
persistencia de Ja fistula a pesa1· del nu111cjo en 12 pal.·il.·ntcs (:! 1 .R.'!,f>). 
scpsis en 1 J pacientes (:!0'?,f,) .. obstrucción inll.·stinal l.'11 tJ p;u:il.·ntcs 
( 16.3%) y otras causas en el resto de pal.·icntl."S. 1:1 prol.·eUi111ic11to 111üs 
utili7..ado fl•c rcsccciún con anasron1osis prinuiria (f~ + i\PJ l."11 33 
pacientes (56.R'Yo) .. colnstornia en 5 pacientes (8.6'!{,)~ cicrTl.' pri1nnrio en 
4 pacientes (6.9'%). colocación de sondas para drenaje en ..f pacientes 
(6.9%) y otros proccdi111icnlos (drenaje e.Je ahsccso~ cxploraciún Uc vías 
biliares. ct<..·J en 12 p.:1cicntcs (:!.0.6%>). Fueron rcinrcr,·cnidos 
postcrior111cnlc 15 pacicnlcs (:!5.8'!'1>). 

CAUSA TX. ()X. FRECIJENCIA PC >l{CENTA.IE 
EVERSION 17 30.<) 
MUCOSA 
PERSISTENCIA 12 21.8 
SEPSIS 11 20.0 
OBS. DISTAL 9 16.3 
OTRAS 9 16.3 



TIPO TX. <.)X 

R •· /\P 
cocos·roMI/\ 
CIERRE 
PRll\·l/\RIO 
COLOC. SONIJ/\S 

FRECIJEó·!CIA PORCENTAJE 
33 56.8 

5 8.6 
4 6.9 

4 6.9 
OTR<)~----------- ____________ l __ .,~ ______ 2_5_._8~ 

1\I li1u1I tu\:o cunu.:iún lotal al 11101ncnto c.JL~J curcso del servicio 103 
pacientes ( 7-J.6° {,)~ de estos 70 pnciL~ntcs (SO. 7c~'Í>)- fue solo con 1nancjo 
conservador y 33 pacientes con 111ancjo quirl1rgico (:!3.9'~f>). Fallecieron 
en total 16 pacicnh . .-s ( 1 l .6'~i,) siendo las causas principales scpsis y 
c.Jisfunciún orgúnica 111lllt iplc. l .a estancia hnsr>italaria pro1ncdio ruc de 
45 dias ( 1-1 80). 

EV< >LIJCI< >N 
FIN/\L 

CIJR/\CIÚN 
Tl>T/\I. 
REl\llSION 
P/\RCl/\L 

FRECIJENCI/\ PORCENT/\.IE 

103 7..t.6 

D 9.4 

PEl{SISTlóNCI/\ <> 4.3 
~D_l_,_F_l_J_N_C._~·-1_0_N _____________ !_<>~-------' _I ~-(~' 

En el nn~Hisis uni,·arüu..ln de los pacientes que cerraron 
cspontúnca111cnh: con rL~spct:to a los qtu: no~ se encontraron las 
siguientes dif'Crcncias: la edad pro1ncdio tl1c n1ayor -J.9.3 años vs 40.9 
ailos (Jl=0.004 ). In estancia promedio fue menor 37.8 días vs 53.3 días 
(p=0.00::! ). Las yc~·unales cerraron n1cnos 3 1 c?--ó vs 69'?--f, ( p=0.0-J.5) • al 
ingreso estaban controladas el 95o/o vs 78o/.J ( p=0.007 ). eran de gasto 
alto el 16•?,ó vs 401!ó (p=0.00 ..... ). se transfundieron el 19~'0 de los 
pacientes ,.s -J2.8'!-ó (p=0.005) y la duruciún del tr::tta111iento 111édico fl.Jc 
111cnnr ::!9.2 díns vs 5-J.N días (p=0.026). En el nnúlisis 111ultivariado solo 
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se rnantu,·i<..·ron significativos la eda<l y las transfusiones (p=0.007. 
p=0.00 1 rcspcct h·amentc l. 

C ARAC:Tl'RISTICA p. 

El.>/\f .> 

s1 C:IERRE TNo CIERRE 
ESI'< lNTANE< l f_i:::SI'< lNTANEO . -- ·~- -----~9:3~ ---- -~- .. -~~to.9~;~ -~ ~-oMJ 

ESTANCIA ------~3_7~._8 __ <01.~ _____ 2_3.3 d. ·- 0.00~ 
YEYlJNALFS ·- -- 31°0 69ºf• 0.0-15 

CONTRl>l.AI~ ... \~- -------~='"!!_ ---~- 7Nºn 0.007 
(jl\S't·o ALT<l l6ºí, ·IOºf• 0.00-1 

--·---------------~--
TRJ\NSl'l JSIONFS I '>",. -l~.8°,. 0.005 
DUR. ·rx. l\t1Eí)iC<"l -- ----~:-2-<l. -·-=--=·-5-t.~~ ()_()~~ 

En los pacit...•ntl.'S que a111critaro11 tratarnicnto quirlirgico rrx <.)X) 
con respecto a los que no las <..JilCrcncia<.; ll1l.•ro11 la cUad ll1L· llll.'llor ·-HJ.3 
ailos vs -18.-1 ailos (p=0.006). la alhi1111i11n al ingrl.·so ful.· 111ayor ~.o-t g/dl 
vs 2.7 g/dl (p=O .. O 1 l.}). estaha descontrolada al ingreso el ~o·~¡., '\"Sel 7.5'!,~ 
(p=0.0-t) .. el gasto era alto en el -tl.3'X1 vs el 18.7~¡:, (p=0.00(.,). se 
transfundió al -t-t.X'!~, \"Sal~·-~·~~, (p=0.006) y la duración de tratarnk•nlo 
111Cdico tl1c 1na~or .59 días \"S ~9 días (Jv=0.019).l:n el anúlisis 
multivariado se nu1ntuviernn signilieath·ns la :.tlhl11nina (p=0.00::!6) y las 
transfüsioncs (p=0.0075 ). 

--~·-~-----...........--· -~~-

~~~'Rl_5~1~- .• -~UXc..<)~- __ N<~~l-~~J~- ___ ._.!!. 
!~.!..>~!2------ IO ."\a. _1_=-i~·~ ~!..: O no<, 
ALBll!l.llNJ\ ___ -3:0-Jµdi. 2.7cdl -c-,Cijii 
DIJR. TX. 11.ÜólllC:<> ~~!.:._ --·- ..... 29 d_, 0.01 'l. 
llEsc..·c.lNTR<.>t .J\l)/\S ~0° o 7.5° ¡, ·---""()})i 
GASTO ALTO 
TRANSFUSIONES 

~1 l.3°u 18.7°ó 0.006 
------~-~-_-8_"_ó-+-------2-l-.2-.-.,-ó 0.006-

En los pacientes que lhlk•ck~r-on con1panuJos con los que 
sobrevivieron se encontraron las siguientes difCrcncias: Fueron 
ycyunales el ...J3.7'?{, ,.sel IR'~~, (p=O.()...J.). estaban sépticos al ingreso el 
100% vs 50.R');, (p<0.0001). la alhí1mina era menor:::!.~ g/dl \"S ::!.95 g/dl 
(p=0.003 ). las proteínas totales crnn 111enorcs .5. 7 g/dl \. s 6. 18 g/<..11 
(p=0.025). an1critaron n1ancjo en terapia el 68.7 ·~·~, vs el I0.61Vt, 



(p=0.001 ). se 1ransll1ndicron al 5<1.2•~;. \'sel 27.8% (p=0.04) y tuvieron 
NPT <.'! 93.7'% vs el 54.9'}<. (p=0.007). En el amilisis multivariado solo 
pcnnuncciú significar ivn la cstunciu en terapia ( p=0.0021 ). 

Cl\IV\CTEl{ISTICA l>l:FI INCIÚN NO 
l>EFlJNCIÚN 

p. 

_,,Y~EC,'r'-,',!JCC-cN~A-='-~'-'-'s"--------------·-~
0

;. ------·~~i'. -- 0.04 
SEPTIC.:tlS IOOºé• 50.Nºé• ~0.0001 

ALBÚMINA 2.4 ~,_ ____ 2_._<J_5~"-i<_ll,_ __ o_.<_l0_3..., 
,..,,,"-'~{<~J_._r_. ~·1_·<_>_.,_.,_,_1_.1_,_s _ _, _____ 5_._7~~ 6.18 "'"' o.02s 
TERl\1'11\ INT. 68.7"«• 10.6'~ó 0.001 
Tl{l\NSFllSIONES 56.2º;, 27.W!;, 0.04 
NPT 93.7~é, 5--l.9~C, 0.007 



XII.- DISCUSION. 
Las listuh1s cntcrucut;.-.ncas representan un reto tanto para c1 

manejo tnédico con10 para el quirúrgico. la 111,nhi1nlJrtal i<lad <..le este 
padecin1icnto continua siendo c1cvadn a pesar de los avances que hé.1 
habido en el 111ancjo de esta cnlCrn1cl.h.td~ y aún con esto en los pacientes 
que es satisl11ctnrio la estancia hospitalaria es prolongada. 

Esta rcvisiún de los pacientes 1nt1ncjados en el Servicio de 
Gastrocirugla del l IECMNSXXI durante un pcrido de 12 anos 
concuerda en gran parte con lo rcporttu..lo en otras inst~tucioncs. 

La loca1izaciún de la fistula se ha 1nantcnidn sin can1hins 
práctica1ncntc en la unidad cuando se cnn1para con estudios previos. E1 
origen postopcraturio del 90«~~. es lig.cran1cntc n1aynr que el reportado en 
la literatura~ sin c111bargo es tógico este ha11azgo ya que se trata de un 
hospital de rctCrcncia en el cual gran parte de los ingresos pn1,·i1..."11cn 
intervenidos quirllrgictu11cntc en otra unidad y esto se rctleja en que dos 
terceras partes de tos casos de tlstuta ta dcsarru1laron en otra unidal.I. 

Con10 rcgta g.encrat 111ientras n1ús alta 1a tistu1a n1ayor scrú el 
gasto de h.1 n1is1na_ en este estudio t\.1c del :?X'~h- y esto se encuentra en 
relación con c1 grado ll:.: '.1esnutriciún. descl1uitibrio hidroelcctrulíth.:o y 
scpsis que presentan los pacientes_ que en este 11nspita1 al n1on1cnto del 
ingreso 1nás de ta 1nitad de los pacientes con fistulns cstún desnutridos o 
sépticos. 

lJna vez. que se realiza el diagnóstico se 11eva a cabo el csquc111a 
de Shcldon y cuis. pnlctica1ncntc todos los pacientes recibieron 
tratamiento 1nédico y apoyo nutricional. posterior n la estabilización del 
mismo. El promedio de duración de tratamiento médico es de 42 días 
que corresponde a los rcportndo en la literatura que oscila entre 27 y 39 
dlas para las fistulas que cierran espontáneamente (en esta unidad el 
promedio de las que cierran espontúncamentc füc de 29 días).( 14) 

De los pacientes intervenidos el 56%, presenta euracion de la 
fistula al momento del egreso del servicio. Las causns de la intervención 



corn.:ucn.fan con Jo rc...•r>orl:1do co1no <.Je 1nal pronúslico c...•n oln1s 
puhlicacioncs (co1no ohsln1cciú11 inlcsrinaL listulas tcnnin:rles. 
hipoalhu1nincn1ia. scpsis. c...•lc). y los proccdin1icnlos rc...•afi;, . .ados son 
tarnhién los 111{1s utili;;.o-.adns. 

Los fitctorcs encontrados corno de rnaf pronóstico refCridos en 1:1 l:t 
litcnuun.1 son: cnff..:nncdad de C"rohn corno etiología. scpsis. itbsccso. 
fistulas de nito gaslo. fistulas que drenan a tra,,c... .. s de un dcf'ccto 
frnr>ortantc de Ja pared ahdo111inaL cnlCrn1cdnd 111afigna concornitnntc. 
Jlli'.lfi'.I ,-c:1sctdaridad infcstini'.11. nuliotcn1r>Ü1 previa. ohstrucciún distal a fa 
fistula. prc...•scncia de un cuerpo c.'\:tnulo. cpitclizaciún dcJ trayecto 
fistuloso. listuJa tcnnin:rl. tnt~c...·t..·to corto hacia la piel. aJhllrnina rncnor a 
."'.\ g/df. 1\trc:1c..." la atcnc...·ión c...·I hecho de..· que se..· t..•ncontrú qtu..• lns fistulas 
ye~ unalcs de c...·stc c...·srudio tit..•nen .sig.nil1c:uh·an1cntc nial pronústico aún 
en p.aci<..·ntcs jú,·cncs. por Jo <.fllc..." chnancjo es este tipo de pacientes 
prohnhlcrnentc dc...'he sc...·r rnds agresivo en cstn unidad. ( 5. r 4) 

FI porcentaje de curaciún totnl ni n1on1cnto del egreso es del 75% 
que pnictica111cnlc c...·s el 1nisrno reportado en esta unidad entre I <.)73 y 
1981. Sin crnhargo. huho un aurncnto significalivo en cJ tratarnicnro 
quirúrgico de estos ,.-,:u:ic...·111cs en cslc estudio (5R d1..· 138 pncicnlcs). 
cornr>arndo c1>r1 el f>r<.'\·io (22 tic 150 r>m.:ic.·nh.'s) (r><0.001) así corno 
t:.unhic...~n las defunciones c.Jisnlinuycron. ya que ll1c en c...·stc estudio de 
11.6'?;, ( l 6 dell111ciones &..·n 13.S pHcicntcs) cornparado L"Oll L"I 32'~-;, (48 
dcHuH:ioncs en 150 pacientes) en el trc:1h:1jo pre,·io (p<0.001 ). La 
111ortalidac.J c:u.:tual se c...•1H.·ucntra rc...•porlada aproxi111ada111cntc entre el 5%1 
y :!5'~-í •. ( f 7) 

1-:J anúlisis sugiere alu.una.s nuc...•\"as dircc...·cioncs en cf lrat:unicnto de 
cs1c:1 cnti·rn1cdad c;uno se~·í:.L ser 111(1s aurcsi\"o en el rnaneio de los 
pacic.:ntcs con lisrulas ~ cyunafc...•s. de..· allt;- gaslo y/o desconr~olc:u.los al 
n101ncn10 del ingrc.•so. ~-a que se c1H:ontró que estos son Hu.:torcs 
prcdicti,·os pan1 que no ha_\ :1 ci<.·1-.-c...· c.:sponrünco y c:1111c...~1·iic tn:H:.unicnto 
c.1uirirrgico el p;:u:ic·nte . ..-\d<..·111üs el tiernpo apro.xi111uc.Jo r>ara ,·:1lorar el 
tnlla1nicnto qufrúrgh:o L"s de c:1pro~in1ac..la1ncnte -1 sen1anas (contrasrac..lo 
con fas 6 a 8 s~·n1::11u1s usnUo nonnafrncntc) yn que c...•I prorncdio de días 



que ohluvin1os para el cierre cspontúnco fue de :!9 días. 1\I cn111pararln 
con c1 estudio previo .. cncontra1nos una disn1inusión significativa en las 
dcruncioncs con un tratan111icnto que es n1ús agresivo actuah11c11tc .. esto 
también condicionado por los avances que ha hahido en el nrnnejo 
médico de los pacientes co1110 seria la Nl>·r. antihiúticos 111ús clicaces .. 
antiácidos 1nits potentes .. cte .. 

En cuanto a las defunciones no hay can1hins con ..... ;cspccto a la 
literatura .. 111antcniéndosc la scpsis y la desnutrición cn1110 los <los 
f'actorcs 111its in1portantcs que pro1nucvc11 o fav,irccc.11 el falleci1nicnto 
del paciente por esta enfermedad. 

XIII.- CONCLUSIONES. 
Las fistulas gastrointestinales continuan siendo un problcn1a de 

gran i111portancia con una n1orhi111nrtalidad clc,·ada en los pacientes 
postoperados. 

Los ca1nhios en el trattunicnt(.l en el st...~rY1c10 ha loc1·a<ln una 
distninusión i111portante en el porcentaje de dcti1ncinncs .. sin e;;1hargo no 
ha logrado o:uuncnt::u· el pon.:cntn_ic <.le curación total de los pacientes. 

Se e.Jebe realizar un L"studio prospectivo con los ca111hios que 
sugieren este trabajo con10 sería un tratan1icnto n1ús agresivo en los 
pacientes con fitctores de 111al pronóstico para el trata1nicnto 
conservador y .. la validaciún <lel uso de nct1·eoti<..lc en el nlancjn d,,; las 
fistulas para con esto au111cntar el porcentaje de curación de ntu ... ·stros 
pacientes. 



XIV.- ANEXOS. 
ANt:XU 1 

f l<>Sl'n",..\f_ UE ESl'IEC"f.ALfl)Af.>ES-("l:NTIU) r~fl:t>lf"() Ni\CtONAI... SfGf_OXXI 
FISTt JLAS G,\STRf>JNTE.STINAl-ES 

Nomhn.!· Ed;:u.f· Sc..•x("I· 
Anlindún - ifdn Civil f >cupaCÜ~n. 
l>omicilkr 
DESAl~ftúij-:(-}i)i~ ¡:;\. ~·fS·f-i: lJ_)\ 
En el I IECl\IN ( ) lt.clCl"id,, sin Fi~I 
1 h.lsJlit¡JI de Rcf'cnmcia· ·- _ . __ __ 
Fecha <ft.." o., Ft"dlil ft1un .. ·~o 

Tcl: 

) Rcft·1-id1l cnn Fist. ( 

Tx de fo Fis1 ·r..1t:~l-;;<.JX prcvin-l:u~rn I 1f¿(·i\fN <Íi:c-1;~~ .. ) -

Rc.!-<pirnroria ( ) C\" < ) llc..•pitlh:a ( •Renal ( ) P~t11crc1ilíca ( ) Dl\I ( ) 
.... \,-rkular ( ) Tc-i Couiunti\" f J J lcmat<lfú!!Íca ( ) Nc..•opla$ia ( > Gl ( ) 
Ox c~pccilic<.'-- ~- __ ~----- _ -----------
01n1~ 
1\fcc.fic~~l~;~;}f~~_;:-(;17f~Í~~<'~~Jplt.'"'CHCS. f~¿¡¡¡;¡~~-~1-~· -,- - - -

ETfUl.(>GfA 
Espuntn1u. ... ;is 
c·1·uhn { ) 
CllCI( J 
Cúrn:c:t l l 
EnfUhctJ t 
Isquemia fnt f ) 

Ro:uliclL."Íún ( ) 
Tuhcn:ulosb ( 
1\pc.'rulidtis f 
SIDA( 1 
lJfc pcd"( 1 

Trnuma ( )- Tipo:_ 

01ra 

Tipo 
Interna ( ) 
Ex1cnm ( ) 
Tcrrninal ( ) 
Larcnd ( ) 
Sin1plc( ) 
Co1nplicc"Jdi1 ( ) 
Contf'"olm.fa ( ) 
Ocscont.-olada ( 

1 -ncafi7~1ciún 
Esúfo!.!.o { 
Es1b11;agn l ) 
Duodeno( ) 
Pñncrcn~ ( ) 
UiJiarl J 
Ycvuno ( 
llc¿,n ( ) 
Colon ( ) 
llecro ( ) 

Poslnpcrnrorias 
Oincco ( ) 
IU 1 1:EA C 
li<1~lfc..>cl ( ) 
CC"T ( J 
E\"D ( J 
Otra. 
l>x Prcop __ 
El1..-cth .. ·n f > 
1:cdra ,.. h1u;u­
lnh!'r·vi;lo ¡,,_¡~~ 
Rc.'''f'., 

Gasto v NilmcHl 
200 mi I ~4 hrs ( 

::!'00-5<m mi I 24 hrs ( 
.- :500 rnl / .:?o..I hrs 

tJnica ( 
ºº·"" ( ) 
Tres ( ) 
::>Tres ( 

r'\pCndicc ( 1 
C'nlcc1omfo ( ) 
Esofogc...~tomia ( 
Uiliodiu: ( ) 
Lisis r\dhcr ( ) 



01rc> (Tipo. l .ncaJi.., . ele.) 

SINTOl\.fAS y SIGNOS 
Dolor( ) Fichrc ( ) Núusca/\."bmilo ( J Ictericia ( ) Nt.~11motl11r-i;1 t J lle<• ( 
.-\bsccsu en lh: Qv. t ) Ot1os 

ESTAJ>C.) Y COl\tPLIC~\CIO~ES (Fac101cs Ric!->gu' .·\l. l~CiltESU fo ni r:>....:J 
Desnu1rici<'m ( ) Grndo: ___ ·-· Enfermedad lncapaci1~111h.· t ) ,..\ddosi; f J 
Choque t ) Scpsís Locnl ( ) Scpsis Sisu~111ica t J Sangrndo t ) 
DffE y/o l\fc1ahúlic<1( ) Oclusiún lnl ( ) E" jq·crnciún ( ) J>it.·I ( 
Otra: ________ -·-

flU!l"CSO (O I>'>) Prcopcrnl<ni.a Et.tres.o 
1 lcmoulubinn 

··- - -- -----
l.cucocilos 
Linlbcitos 
BD/BI 

Ami lasa 
Glucosa 
Urca/Crca1ini11a 
Albumina/Prolf<lt 
·rransfenina 
Na/K 
APAClff:'. 
Otro( 

ESTUDIOS DE G.AHJ NETE (Al ingreso o t.>iagnúsricos) - Fed1as 
PsA: ________ _ 

T. Tórax:_____ --------- ----~-------·-
SEGD:~-------
Transito lnt: _____________ _ 
~;~~ x enema: _____________________________ _ 

TAC:---------------------------------Med Nuclear: ____________________________ _ 
Panendoscopia: ____________ _ 



C"cllnncJsc.:npin: __ 
C"isl<lSCc'l'ia. 
<>nos: ____________________ ._ 

Fislulo!-ualin flllcr\'alcl Sn:->p1.•c..·lu1 ch- c..•s1udin· _ 
C"unrinuido1d hllc:->linaf .,..,. 
l .. atcrnl' ) Tcrmin:1I l ) -C~\itf7;<¡ .. \¡;~;.;-<¡~; .-¡¡·¡~mniln.-~tc. ): 
l.>n.•m1ir..•n cin· ah!"ccdnda ( J fnr 11dnu .. ·c1uc 11t•111r:il ·.l --·~----- ------

Siric' 11srula Lc~11.gi1ud 1rn~·cc1n ·- ---·--·--~- - Dhimc1ro: ___ _ 

TR,\TA/\lll~NTO 

C"ONSERVAOOR 
1 )Cuidado Piel: 1-.:.urn\'a l ) l .asar ( ) 0110 
2) Control Fislufn f)~1i\·aciún ( ) .Scmda f>c..,c..·0111p( ) Sm:ciún ( ) SNCi ( 

Ulro 
J) Apn~·;1 Ñ~1fri~¡¡; --

a)f3mcn1J. 
Tipo No111rnl f J Pofin11:1it .. ·a f J l::k·111c111;il ( J CJ11a ( 
Vi<1 01<11 ( ) Ciasl1<•cli."i:-> f ) SNY l ) Olw ( ) 

C1.l1l11Jfk :'f)111ac:i1111 f li.·L0 ft;1s)/()J111s 

hJ P111cflh.'1ilf 

Tipn _ ·-
Sirh• SuhcJa, ia l J y,;g111;11 ' 1 011 o l 
Complic..· Nt.·1m10ll•ra' f ) luli.-t.· l.c.11..·af ( ) IJacrcr·cmin ( ) <Jtrn ( ) ____ _ 
Uuradón f ti.·dr;1s};(Jlfc•s 

--1) T:-. fnl~nsi .. a· l>ias__ _ ____ ---· _ - .-\poyo \ "crnliJul.~ ___ __::-_·_ --¡~f,-;~:=---~·=- ·rn~--==== 
SJ :\lé'dicm11c11tos (cspccif rn1..•dit.·a1111..•111os. \'Ía. dClSi!". indic¡1cÍl·111. durncit'inJ 

-A11af~t:sic1•s 
- Dlotf 112/ f11Jiih h~~mi, • ...-
- Anfibiót icus 

_,;éJStUll.."fi\.'(JS 

- Sonmt1Jsta1ina 
- Otros <rrnnsn.si~;;c~.- ~re) 

• IJun1ciún lf'óll<Unicnhl conscn.·adur: 
•Causa 1Cn11ino: Cicrrrc cspon1anr..·o·¡---)Pmm a Qx ( ) Dcfünción ( ) Otro ( ) 



QUIRURGICO 
J) Indicación: Obst distal ( ) E.,, hcrsiún mtu:osa ( ) .-\ltsccsn ( ) C'<t ( ) 

Fistula tcnninal ( ) Pcritunilis ( ) Sangrndn ( J- Sitio _ ------- __ ~---

2) :;.~!:~!~:~:i:s~~;~t;.fn1 ~ °,'~~.~c.·•!¡;_:·(- --j· -¡;,:¡;,; ¡,;í ¡ · ,- A-mii1i~;t-iif~,p ,- ----------· 
J)Cin1gia: r=cclm __ . ____ C"inrjn11t1· __ 

Cierre flrimario ( ) JU+ EE,\ ( ) T1..·1-Tc1 f ) ·i·c.·r-L:ir ( ) l.;1i~J.a1 f 
RI t EE.:\ 1 Os1n111ia CTipo >- _ _ _ 
Lap. Exp t J 1Ji\c11k·uJi,..m:ior1 e J U~-P"'' irt1l.º't < J ,-.,,Jnc S,;11,j.;1, t 
Otia( )_ 

Con1plicon:Íc111es 1·ra11~upcra1c1ria.-. y T' 
Espccific;icitmcs ()..,,.·_ 

~~;¡¡;.~·1_¡;¡~-;~11;~ ~-n ( -,- fjf;_:nai~AI .. ~ f L;iv<1Ut 1 1.:av ¡- -
Plastia pnrcd C ) c;a..,lrno;.ln dccnn1p f ) 'Ycyunn~tPrnia d1..·cornp 1nli1ncn1 f 
Ona( J 

4) Rcinrcrn:ñ'"ciorlc.~~ -f-:~1.·ha (-i~l~~1l1t' 
Indicación Q' 
1 laflaZf,!.US . -
Qx Rcalizadn 
No Tt1tal d'-• t~ir~lcrY ... f'.p~Jl'-"'-"ili1..·a1· 1od;1~ 011 lin;1I de..· la hoja 

EVOLLICJON Y SECiL11'\llE'.'J J"O 
Egl'"cso Fecha 
Condición; CtH"ad;·~;l ( ) l,'-•rsistc..•ncia ( ) R'-•mi~iúu Pa1~:ial ( 1 l\h1c..·11c...· ( 

Gas10 Pi'-•I 
C<lmplh:acicmc..•.,. -.;ce J;;( ;:_:~,~{~~ ¡· .) l::~l~nt•~i!-. .:ul•~~t f 

f)ch1._¡,·1n inr-..·-.;t ( } Rccrnr-..·nda fi._t < J <>11<1 
Tx .·\rnhulatt 11 io·, 

DEFUNCJON Fecha 
Caus.:'l" FOl\I ( ) Scpsi~ !-.i!--ICmica f ) Scpsi"' ahdorninal ( J Snngrado ( 

Dcsmnriciú11 ( ) C<inccr ( J Otrns ( ) 
Autopsia: ___ ·--·- ·--

CONSULTA EXTERNA 
Fecha· l!\'olución 

------ ------- ----· 

Elabor-ó: ______________ ------·--~--- __________ r:ccl1a ------------



CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE 

FEMENINO 
46% 

MASCULINO 
54% 



LOCALIZACIÓN DE LA FÍSTULA 
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\ 

\ CARACTERISTICAS DE LA FÍSTULA 
1 
! 
¡ 
' 

GASTO BAJO 
28% 

72% 



CARACTERÍSTICAS DE LA FÍSTULA 

ESPONT1\NEA 
6% 

POSTOP. 
94% 



SITIO DEL DESARROLLO DE FÍSTULA 

DESARROLLO 
ENCMN 

30% 

REFERIDO SIN 
3% 

67% 



NO 
51% 

DESNUTRICIÓN AL INGRESO 

SI 
49% 



SEPSIS AL INGRESO 

NO 
.n 

~3% !~ •;: 

SI 
~;I 
,_ i2 

57% >"' 
Cll z -· 111 ,.. 
~i 
~ 



DHE AL INGRESO 

SI 

64% 



TIPO DE APOYO NUTRICIO(%) 

W·d·' "·"~ -.: ¡~ 

~- _i___ ~- :·: - -- _// 

<< 
~¿ 
- ::e 00 z 



NO 
53% 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

SI 
~2% 



CAUSA DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO(%) 

/ , 
-< ::; :!: r/J ~ ;,.. r/J ~ o '"' ;;; ~ ~ :.:: ~ 

b - r/J o ¡¿ ~ 
tlÍ > r/J 
~ :.:: 
o ':J 

~ 



TIPO DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO(%) 

:r. < ... z !:: 
<~ 

--
.. ~ 

.··; 
:1 

;,¡: 

< e 
z 
o 
rr. 

: ' 



EVOLUCIÓN FINAL 

DEFUNCIÓN 
PERSISTENCIA 12% 

REM. PARCIAL 
9% 

CURACION 
TOTAL 

75% 
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