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FISTULAS
ENTEROCUTANEAS

Moris Barba Figueena®

INTRODUCCION

Temibie complicacion de oy procedimien-
10y quiturgieos, los tumores v las infecciunes de
1d wavidad abdumenal, las fistuias han constituy-
du una de las principales problemas a2 los que se
enfrenta el cirujano en la practiva diana, desde
gue se tiene noticia. Generalmente se han consi-
derado como una consecuencia, hasta cierto
punto inevitable, de las deficiencias en la cicatri-
2acion de los 1ejidos. Causadas éstas, ya por fac-
tores propios y, en un cierto sentido, misteriosos
del organismo del paciente v por errares LeCnICos
de crupano. Estudios cuidadosos de 1a bioguimi-
«d de fa cicatrizacion v de la intervencion de (6s
diferentes factores (materiales de sutura, detatles
tecnicos, presiones intralumipales, requenimien-
tos nutritivos etc.) Han traido cumo consecuen-
Cid una mejor comprension del fenomeno fistula
v una mas radica! forma dc abordar v prevenir
estos problemas. La apanoon de los diferentes
tipos de soporte metabdlico v nutricional, en los
gllimos freinta anos v sobre todo, en los ultimos
dies ahos, ha hecho vislumbrar una nueva lus en
el panorama propargionado at medicu quizas ld
unicd arma verdaderamente efectiva para un
ddecnado tratamiento v prevencion de fus esca-
pes fistulosos. Como va sc ha mencionadu en
otros trabajos de csta presentavion, en Costd Ri-
14 los procedimientos de nutricion parenteral v
otros sistemas de soporte metabolico han ¢stado
en nuestra disposicion desde hace no mas de sie-
1¢ aA0S y, aun hoy dia, su uso no se ha gencraii-
rado. En el programa de Hipcratimentacion del
Hospital San juan de Dios tenemos varias fistu-
las tratadas con éxito, las cuales serén objetu de
una revisién futura. Hemos querido como base
de referencia, revisar la casuistica de frstulas en-
1erocutaneas post-operatorias o post-traumdticds
en el hospital, que no han sido tratadas con Hi-
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peralimentacion, las cuales son el objeto de esta
presentacion.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes del archivo del
Hospital San {udn de Dios, entre los afios 1963 y
1981, incluidos en el diagndstica de fistula enté-
rica. De 204 pacientes se escogieron 18 que co-
rrespondian flstulas enterocutdneas, exceptuan-
do las provenientes de ano y fecto, duodeno y
estomago. Todas estas fistulas fueron secunda-
rias a procedimiento quirirgicos motivados por
tumores, traumatismos ¢ procesos infecciosos de
fa cavidad abdominal.

RESULTADO

.- Edady sexo [Tabla No. 1)

Diagnostico de ingreso &l Hospital {Tabla

No 2V

3. Causade (a Fistula (Tabla No. 3}

4. Origen de la Fistula v gasto {TablaNo 4

5. Evolucion {Tabla No. 5)

6.. Cirugia Reparadora (Tipo vy No. de proce
dimiento) {Tabla No. 8}

7. Complicaciones v su tratamiento [Tabla

No 7}
8. Mortalidad - andlisis de cada caso (Tabla
No B8)
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TABLA No. 2
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO AL HOSPITAL

DIAGNGSTICO

No. DE CASOS

Ca. de Ovario
Piosalpinx izdo.

Ca. de Colon
Absceso Abdominal
Apendicitis Perforada
Herida de Periné
Perf. intestinal
secundaria de legrado
Ca. Gistrico
Oclusion Intestinal
Colecistitis Aguda
Coledocolitiasis
Herida penetrante dc
Abdomen

Emb. Ectopico
Diverticulitis

F {stufa Cecal
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TABLA No. 3

ETIOLOGIA

1- Secundarias a trauma {arma fuego, Arma
Blanca ¢1¢.} = 3 casos {16.40/0})
2— Secundarias a proceso intlamatorio {apendi-

Citis,
{61.40/0)
33— Sccunuarias

QOvario e1¢.)=- 4 casos {22.20/0)

Piosalpinx, diverticulitis etc.)= 11 casos

3 neoptasias (Ca. de Colon Ca.

TABLA No. 4

ORIGEN DE LA FISTULA Y GASTO

TABLA No.5

EVOLUCION

Cierre aspontaneo

| 0. 10dias 0
11 — 20 dras 1
21 — 30 dias 2
Mds 30 dias 11
INDETERMINDADA 4
TABLA No.6
Cirugia Reparadora
1 ves 4
2 veces 1
3 veces 1

TABLA No. 7
COMPLICACION Mo, Tratamiento
Reaparicion de fistula 6 | --Fistulectomia

—Resaccion Intestina!i
—Colostomia

Irritacion de piel
perifistular

—LCuracion locat

Trastarnos Hidroelectro-
Ilticos

—Restitucion adecua-
da

Hernia post-incisional 3 | —Hemorragia

Suboclusidn Intestinal’ 2 | -9 N. Correspon-
diente

Shock Séptico 2 | -Tx. Médico

INTESTINC DELGADG 1 4 1 6

INTESTINO GRUESO 3 2 7 12

GASTO Bajo | Alto | No  {To
Deter ] tit |
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COMENTARIOS
Cirugia Reparadora:

I caso:;

Paciente masculino de 30 anos, quien sufrio
perforacidon intestinal por arma de fuego, presen-
tandose posteriormente un absceso de fosa renal
hasia ciego por Ja que hubo necesidad de drenar
el mismo, encontrindose fistula coldnica por lo
que se realizd colostomia, la cual se cerré y lue-
go recidivo & los cinco meses 12 cual cerré espon-
Laneamente,

2 caso:

Masculino de 43 afos e} cual sufrié herida
de perine con ruptura de esfinter anal, se inter-
viene previamente realizando colostomia y fuego
cierre de fa misma, posterior 4 la cual hizo fistu-
la cecal y se le realizo reseccion de fistula y cie-
rre de colon,

3. caso:

Femenina de 55 afos, con diagndstico de
ingreso de Ca. Gdstrico a la que se e realisé gas-
wrectomia wotal pancreatectomia distal, esplenec-
tomia, Posteriormente presento frstula colonica,
s¢ reoperd para cerre de fistufa, reapdreciendo
la misma por o que se hizo colectomia T. Mis
anastomosis termina) del mismo.

4- caso:

Femenina de 52 anos ingreso por Ca, de
ovario y se le intervino ¥ luego de la cirugia hizo
fistula de colon 1a cual se ie 1rato von colosto-
mia y cierre posterior de fa misma,

§ caso:

Paciente femenina de 21 anos la cual sufrio
perforacion intestinal luego de legrado uterinv,
se le interviene e hizo fistula ileal posterior a la
reseccion intestinal, Ia cual se traté con resec-
cion de nuevo. Posteriormente la paciente tuvo
shock séptico y presentd nueva fistula, se le so-
luciana shock séptico y se fe dio de alta {previa
reintervencion fistulectomia) luego recidiva y la
paciente egreso con fistula no obteniéndose mds
datos luego del egreso.

6 caso:

Femenina de 26 afios ingresd por diverticu-
lo gigante de colon ascendente, se le realizd re-
Seccion de diverticulo y colostomia presentando
posteriormente fistula, la cual se cerro fistuh-

zando nuevamente por lo que hubo ta necesidad
de realizar nueva colostomfa (ya la anteriof se le
habia cerrado) y 1a paciente se fugd del hospizal
luego de dicha operacién.

MORTALIDAD {1 caso}

Anailisis:

Paciente femenino de B2 afos la cual pre-
senté Ca de Colon derecho por lo que se hizo
colectomia derecha, presentando posieriormente
absceso subdiafragmdtico y shock séptico, el
cual pese a terapia médica correspondiente no
respondio y faitecto.

RESUMEN

En este estudio inicial se revisan las fistula
Enterocutaneas encontradas en el H. S. |. de D
en un perfado correspondido entre 1965 - 1981
con el objeto de revisar su manejo ya médico o
bién Quirurgico y su evolucion correspendiente
en base a recidiva, dias de estancia, morbi-morta-
lidad: para posteriormente comparar esta evolu-
cidon que presentan los pacientes con esta misma
patologia y que son manejadas con Hiperalimen-
tacidn {trabaio en farmacioni.
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