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Resumen

La nutricién enteral por yeyunostomia es una prac-
tica frecuente en cualquier servicio de cirugia general,
esta conlleva bajo riesgo de complicaciones y morbi-
mortalidad. Presentamos el caso de una paciente con
antecedente inmediato de gastrectomia subtotal que
inici6é nutricién por yeyunostomia y complicé con ne-
crosis intestinal por isquemia no oclusiva en el corto
lapso. La finalidad de este trabajo es informar sobre
esta complicacién, su fisiopatologia y factores de riesgo
para tenerla en cuenta y poder tomar precozmente una
conducta terapéutica adecuada.

Palabras clave: nutricién enteral, necrosis intestinal,
isquemia no oclusiva, yeyunostomia, técnica de Witzel

Abstract
Necrosis and intestinal perforation associated with feed-

ing by jejunostomy

Enteral nutrition through jejunostomy is a common
practice in any general surgery service; it carries a low
risk of complications and morbidity and mortality. We
present the case of a patient with an immediate history
of subtotal gastrectomy that began nutrition through
jejunostomy and complicated with intestinal necrosis
due to non-occlusive ischemia in the short period. The
purpose of this work is to report on this complication, its
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pathophysiology and risk factors to take it into account
and be able to take appropriate therapeutic action early.

Key words: enteral nutrition, intestinal necrosis,
non-occlusive ischemia, jejunostomy, Witzel technique

La nutricién enteral es parte importante del
soporte vital avanzado en el paciente critico, y
ha demostrado ser mas fisiolégica, econémica
y presenta resultados superiores a la nutricién
parenteral en términos de respuesta inmuni-
taria, manteniendo la microbiota intestinal y
disminuyendo la morbilidad vinculada a los an-
gioaccesos. La yeyunostomia para alimentacién
enteral es una practica que se realiza frecuente-
mente en nuestro servicio, esti indicada cuan-
do no es posible la alimentacién por via oral y/o
estd contraindicada la utilizacién de una sonda
nasogdstrica o nasoyeyunal de alimentacién; es
una via de alimentacién con escasa morbilidad®.
Presentamos el caso de una mujer con necrosis
intestinal asociada a alimentacién enteral por
yeyunostomia que fue sometida a una gastrec-
tomia secundaria a cancer gastrico.

Caso clinico

Mujer de 58 afios con antecedentes de hipertensiéon
arterial, diabetes tipo II, apendicectomia convencional
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e histerectomia. Ingresé por cuadro de sindrome piléri-
co secundario a cancer gastrico. Se realizé gastrectomia
subtotal, gastroenteroanastomosis transmesocélica y ye-
yunostomia de alimentacién con técnica a lo Witzel con
sonda K108, pexia del asa yeyunal al peritoneo parietal.
La paciente cursé el post operatorio en UTI requiriendo
drogas vasoactivas por 24 horas. Al segundo dia posto-
peratorio (POP) se inicié solucién dextrosa al 7% por ye-
yunostomia y se comprobé buena tolerancia, mientras
continuaba con alimentacién parenteral. Al tercer dia
POP progres6 a alimentacién enteral con férmula normo-
caldrica, normoproteica, especifica para diabéticos, con
baja osmolaridad. Al quinto dia POP, comenzé con dolor
y distensiéon abdominal asociado a débito liquido de ca-
racteristicas turbias y fetidez por drenajes abocados a ca-
vidad. El laboratorio informé leucocitosis, leve falla renal
y acidosis metabdlica. Se decidié realizar TAC de urgen-
cia en la cual se visualizé neumatosis portal e intestinal,
liquido libre perirrenal y en ambas celdas subfrénicas y
neumoperitoneo (Fig. 1). Ingresé de emergencia al quir6-
fano y se encontr6 liquido libre, contenido intestinal con
suplemento dietario enteral en estado semisélido y asa

Necrosis intestinal y yeyunostomia

de yeyuno necrosada desde 5 cm proximales al sitio de
insercién de yeyunostomia hasta 30 cm distal a la misma,
con gran perforacién de su pared. Cabe destacar que, en
el sitio de insercién de la sonda, el intestino se encontrd
vital y pexiado al peritoneo parietal y la sonda dentro de
la luz intestinal en todo su trayecto, lo que descarté la
posibilidad de una rotacién del yeyuno (vélvulo) u otra
complicacién inherente a la técnica quirdrgica (Fig. 2A).
Se realizd enterectomia parcial con entero-entero anas-
tomosis latero-lateral, nueva yeyunostomia de alimenta-
cién, lavado y drenaje de cavidad con abdomen abierto y
contenido. La paciente evolucioné de manera térpida en
UTI, con requerimiento de drogas vasoactivas en ascenso,
asistencia respiratoria mecénica, hemodialisis con falla
renal progresiva. Al tercer dia POP de la re-intervencion,
fallecié. La anatomia patoldgica en diferido constaté pie-
za de intestino delgado con areas de aspecto necrético y
otras de aspecto hemorragico (Fig. 2 B, Cy D).

Se consta con el consentimiento de la paciente, tanto
del procedimiento quirtrgico, como para el uso de datos,
fotografias o imégenes clinicas con fines cientificos, edu-
cativos y académicos.

Figura 1 | Cortes axiales de tomografia axial computarizada, donde se aprecia neumatosis portal e intestinal, indemnidad de
gastroenteroanastomosis realizada con sutura lineal y liquido libre en cavidad abdominal
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Figura 2. | A: Yeyuno con necrosis distal al ingreso de sonda K 108 (flecha) y area de perforacion intestinal con salida de
suplemento nutricional en estado semisolido. B: Cortes de biopsia intestinal con areas de mucosa respetada y cambios congestivos,
edema en submucosa. B, C: Areas de necrosis transmural con mucosa erosionada completamente. D: Ectasia vascular en tejido

necrosado por sufrimiento isquémico.

Discusion

Las complicaciones de la nutricién enteral
(NE) por yeyunostomia son infrecuentes y ge-
neralmente leves, pero en ocasiones pueden ser
graves y provocar incluso la muerte. Se ha des-
crito como complicacién excepcional la necro-
sis intestinal por isquemia no oclusiva (NOMI
por su sigla en inglés: non occlusive mesenteric
ischemia)?.

Las complicaciones mas frecuentes de la NE
y las propias del procedimiento de yeyunosto-
mia son distensiéon abdominal, diarrea, dolor
cblico o vomitos, sangrados, infeccidén parietal,
fuga intraperitoneal, peritonitis, vélvulo e ileo?2.
La NOMI tiene una incidencia que varia entre
0.14 y 1.7% seguin algunas series, y con una
mortalidad que ronda el 70%*.

Los datos publicados son series de casos re-
trospectivos, en los cuales los factores de riesgo
asociados a isquemia mesentérica como hiper-
tensién arterial, fibrilacién auricular, tabaquis-
mo, hiperlipemia, enfermedad arterial periféri-
ca y diabetes mellitus suelen estar presentes®.
La patogénesis puede explicarse por una reduc-
cién no oclusiva del flujo sanguineo arterial,
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mas comunmente debido a la vasoconstriccién
esplacnica primaria®. Sin embargo, su asociacién
con la NE es poco clara y parece multifactorial.
Se presupone que la absorcién de nutrientes in-
traluminales aumenta las demandas energéti-
cas en enterocitos metabdlicamente estresados,
exponiendo al intestino a un riesgo de isquemia
en pacientes hipoperfundidos. Se ha propuesto
también una relacién con la hiperosmolaridad
y alto contenido de fibras del preparado nutri-
cional, la inflamacién sistémica, la desnutricién
previa del paciente, el ileo y el shock hemodina-
mico con utilizacién de vasopresores, factores
que pueden predisponer a una disminucién de
la perfusién del tracto gastrointestinal, asi como
dismotilidad’. En coincidencia con nuestro caso,
los factores de riesgos que estuvieron presentes
fueron la hipertensién arterial, diabetes melli-
tus, ileo postoperatorio, hipotensién y requeri-
miento de terapia inotrépica.

La presentacién clinica es muy inespecifica;
no hay factores de riesgo que puedan identifi-
car a pacientes que no sean candidatos a NE ni
indicadores clinicos que permitan un diagnés-
tico temprano. La aparicién de dolor y disten-

335




Casuistica

sién abdominal o signos de ileo, deben hacernos
pensar en esta entidad e interrumpir la NE en
lugar de realizar intentos repetidos de cambios
de férmula u horarios?. En los exdmenes de labo-
ratorios es caracteristica la acidosis metabdlica
predominante en cuadros de isquemia intesti-
nal. Una TC puede mostrar falta de perfusién de
la mucosa intestinal o signos de neumatosis. En
nuestro caso estos signos fueron los que moti-
varon el estudio y posterior reintervenciéon de la
paciente.

Las laparotomias exploradoras muestran is-
quemia intestinal que comienza en el sitio de
la sonda de yeyunostomia y se extiende distal-
mente a una distancia variable con anatomia
patoldgica de necrosis transmural distal a esta.
No hay consenso sobre el manejo éptimo de la
NE precoz por yeyunostomia en el postoperato-
rio para eliminar el riesgo de necrosis asociada,
si bien debe ser monitorizada estrechamente®.
No se debe cuestionar el uso de NE después de
una cirugia abdominal mayor en un esfuerzo
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lograr una nutricién 6ptima, planteandose esta
complicacién en casos de intolerancia de forma
precoz para evitar desenlaces fatales®.
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NOMI es una complicacién inusual, su alta mor-
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alta mortalidad que tiene dicha complicacién
permitiéndonos actuar de manera oportuna.
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