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RESUMEN

La yeyunostomía es un procedimiento quirúr-
gico que puede realizarse como complemento en
una determinada cirugía o puede ser el único acto
quirúrgico en ese momento; generalmente es efec-
tuado en pacientes en los cuales la nutrición oral
esta contraindicada y raramente como descompre-
sión intestinal.

Analizar las indicaciones y complicaciones de
este procedimiento es el objetivo de este trabajo.

Es un estudio retrospectivo de 33 pacientes in-
ternados y operados en la IIª CCQ del Hospital de
Clínicas de la FCM de la UNA. Se analizan datos
clínicos, laboratoriales, técnica quirúrgica y com-
plicaciones.

Las indicaciones mas frecuentes para la yeyu-
nostomía son las neoplasias del tubo digestivo su-
perior en el 57% de los casos y a patologías infla-
matorias en un 24%. Hubo 21% de complicaciones
y 6% de mortalidad inherentes al procedimiento.

PALABRA CLAVE:  yeyunostomía.

SUMARY

The jejunostomy is a surgical procedure that can
be used to complement a specific surgery or can be
the only surgical act at that moment; it is generally
used on patients who‘s oral nutrition is contrindi-
cated and rarely used for decompression of the in-
testine.

The object of this work is to analyses the indi-
cation and complications of this procedure.

In a study of 33 patients who received opera-
tions in the IIª CCQ from the Hospital de Clínicas
of the FCM of the UNA. They analyzed the clinical
data, lab work, surgical tecniques and complicatio-
ns of the surgery.

The most frequent indication for jejunostomy
in 57% of the cases, was for cancer of the gastroin-
testinal systen and in 24% of the cases had surgical
complications a there was a 6% mortality inherent
in the procedure.
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INTRODUCCION

La yeyunostomía o enterostomía proximal es
un procedimiento quirúrgico que se realiza en la
actualidad como complemento en determinadas cir-
cunstancias y en otras como único acto quirúrgico.
(1) (2) (3).

Se efectúa en pacientes en quienes la nutrición
oral está contraindicada y en raras ocasiones como
método de descompresión intestinal. (4).

En un país como el nuestro, en donde los pa-
cientes hospitalizados siempre enfrentan dificulta-
des económicas en quienes la nutrición parenteral
está vedada por los altos costos, la yeyunostomía
juega un papel muy importante.

Este trabajo se realizó en IIª Cátedra de Clínica
Quirúrgica del Hospital de Clínicas de la Facultad
de Ciencias Médicas- Universidad Nacional de
Asunción; el objetivo del mismo es realizar una
revisión de pacientes internados en dicha cátedra y
que fueron sometidos a yeyunostomía, y analizar
datos referentes a las indicaciones, técnicas quirúr-
gicas utilizadas y la morbimortalidad del procedi-
miento.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de 33 historias clínicas
de pacientes que fueron sometidos a yeyunostomía.

Este estudio abarca un periodo de 4 años, 4
meses (Octubre de 1999 a Febrero de 2004).

Fueron incluidos todos los pacientes a quienes
se realizó yeyunostomía como procedimiento úni-
co o complementario.

Es un estudio descriptivo y retrospectivo de ca-

sos consecutivos que incluye a 33 pacientes donde
se analizan los siguientes datos: edad, sexo, motivo
de consulta, antecedentes patológicos personales,
diagnóstico de ingreso, datos laboratoriales, técnica
quirúrgica utilizada y sus complicaciones.

RESULTADOS

• Edad: la edad promedio fue de 52 años, con
un rango de 21 y 86 años. El 57% de los pacientes
fueron mayores de 50 años. VER GRAFICO 1.

• Sexo: 24 pacientes fueron del sexo masculino
(73%). 9 pacientes del sexo femenino (27%). VER
GRAFICO 2.

• Motivo de consulta: 39% consultan por dis-

fagia, 30% por dolor en Hipocondrio derecho y
epigastrio, 30% restante debido a diferentes causas
como: distensión abdominal, hematemesis, odinofa-
gia, vómitos, Sx Pilórico. VER GRAFICO 3.

• Antecedentes patológicos personales: no
presentaron ningún antecedente clínico de valor 31
pacientes (93%). Esto probablemente se deba a his-
torias clínicas incompletas. 2 pacientes refieren
Hipertensión Arterial.

• Diagnóstico de ingreso: 19 pacientes (57%)
ingresaron por patología neoplásica del tracto di-
gestivo superior: Cáncer de esófago 9 pacientes,
Ca. Gástrico 7 pacientes, Tumor de colédoco 1 pa-
ciente, Tumor de cabeza de páncreas 1 paciente,
Cáncer de duodeno 1 paciente. 8 pacientes (24%)
por patologías inflamatorias abdominales: Pan-
creatitis grave 5 pacientes, peritonitis por perfo-
ración de víscera 1 paciente, úlcera duodenal san-
grante 1 paciente, pseudoquiste pancreático 1 pa-
ciente. 6 pacientes por otras causas (19%). Este-
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nosis esofágica por cuerpo extraño 1 paciente, es-
tenosis megaesófago 1 paciente, herida por arma
blanca en cuello con fístula esofágica 1 paciente.
VER GRAFICO 4.

• Datos laboratoriales: VER TABLA 1.

 Leucocitosis: 25 pacientes presentaban leuco-
citosis menor a 12000xmm3. (76%).

 Hemoglobina: 22 pacientes (64%) presentaban
cifras inferiores a 12 g/dl.

 Proteínas totales: 24 pacientes presentaban hi-
poalbuminemia menor a 3,5.

• Técnica quirúrgica: VER TABLA 2.

 Cirugía programada: 70% de las yeyunosto-
mías lo fueron.

Tabla 1

LABORATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A YEYUNOSTOMIA

LEUCOCITOSIS >12000 xmm3<12000 xmm3 24%76%
PROTEINAS TOTALES >6,5<6,5 27%73%
ALBUMINA >3,5<3,5 33%66%
HEMOGLOBINA >12mg/dl<12mg/dl<10mg/dl<8mg/dl 33%30%18%18%

Fuente: IIª CCQ Hosp... de Clínicas FCM. Oct. 1999 a Feb. 2004

Tabla 2

TÉCNICA QUIRURGICA

CIRUGIA ProgramadaUrgencia 70%30%
TÉCNICA WitzelStam 97%3%
HILO Vicryl 3-0 100%
SONDA PARAYEYUNOSTOMIA K-10K-9K-11Foley nº 16Pezzer 66%18%9%3%21%
EQUIPO QUIRURGICO ResidentesResidentes + Cirujanos 21%79%

Fuente: IIª CCQ Hosp. de Clínicas FCM. Octubre 1999 Febrero 2004

 Técnica de Witzel: se utilizó en el 97% de los
casos.

 Hilos de sutura: la Poliglactina 970 (Vicryl) Nº
3-0 se utilizó en el 100% de los casos.
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 Tipos de sonda: K-9, K-10, K-11 se usaron en
el 93% de los pacientes.

 Cirujano: el 79% de las cirugías es realizada
por residentes de cirugía en compañía de un ciruja-
no de mayor experiencia.

• Complicaciones relacionadas a la yeyunos-
tomía: hubo un 21% de complicaciones (7 casos),

siendo la más frecuente la filtración de la yeyu-
nostomía con peritonitis en 4 casos. VER GRA-
FICO 5.

• Complicaciones no relacionadas a la yeyunos-
tomía: hubo un 36% de complicaciones, siendo la
más frecuente la Neumonía intrahospitalaria en 5
pacientes. VER GRAFICO 6.

• Mortalidad relacionada a la yeyunostomía:
hubo 2 casos fatales (6%), un caso debido a infil-
tración de la yeyunostomía que evolucionó hacia
una peritonitis y shock séptico. El otro caso se de-
bió a una filtración de la yeyunostomía que evolu-

cionó con una fístula yeyunal de alto débito y pos-
terior sepsis. VER GRAFICO 7.

El total de pacientes operados en la IIª CCQ en
este periodo fue de 4223. Se realizaron 33 yeyu-
nostomías que corresponde al 0,78%, 14 pacientes
solo yeyunostomía y 19 pacientes con otro proce-
dimiento + yeyunostomía (58%).

  DISCUSION

La edad promedio de esta presentación fue de
52 años, la cual es similar a la literatura, teniendo
en cuenta que varía la edad según la patología de
base que lleva a la yeyunostomía. (8)(10).

La relación en cuanto a la población masculina
sobre la femenina fue predominantemente del sexo
masculino en un 73% lo cual coincide con los textos.

Como motivo de consulta más frecuente tene-
mos la disfagia en un 39%, seguido de dolor en hi-
pocondrio derecho y epigastrio, con un 39%, sien-
do similar a la literatura.
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El diagnóstico de ingreso más frecuente fue por
patologías neoplásicas del tracto digestivo superior
que es citado en las bibliografías más importantes
como el diagnóstico de ingreso más frecuente.
(3)(6)(10).

La leucocitosis con neutrofília no se presento
con frecuencia, 25 de los pacientes presentaron leu-
cocitosis menor a 12000 xmm3, la literatura cita la
leucocitosis como un dato de relativo valor. (3).

La hipoproteinemia se presenta en 73% y un
66% de los pacientes se presentaban con hipoalbu-
minemia, que son datos de extrema importancia para
la presentación de complicaciones. (3).

La técnica quirúrgica de elección fue la de Wit-
zel realizada en un 97%, siendo ésta la técnica de
elección en nuestro medio. (3) (4) (5) (7).

Las complicaciones relacionadas directamente a
la yeyunostomía fue la filtración de la misma con
peritonitis y las complicaciones no relacionadas di-
rectamente a la yeyunostomía fueron la Neumonía
intrahospitalaria, datos que varían mucho en los dis-
tintos textos que citan complicaciones inherentes a
la patología de base y a la técnica utilizada. (7).

La mortalidad relacionada a la yeyunostomía
fue en un 6% o sea en 2 pacientes, debida a filtra-
ción de la yeyunostomía que evolucionaron hacia
una peritonitis y shock séptico. La bibliografia ha-
bla de una buena recuperación de los pacientes que
son sometidos a este procedimiento, siendo la mor-
bimortalidad consecuencia de una deficiente pre-
paración, fallas en la técnica quirurgica, alteración

del estado general o manejo incorrecto de la yeyu-
nostomia. (3)(6)(7)(10).

CONCLUSIONES

1. La yeyunostomía representa aproximadamente
el 0,8% de los procedimientos quirúrgicos rea-
lizados en este servicio.

2. Las indicaciones más frecuentes se deben a neo-
plasias del tracto digestivo superior (57%) sien-
do el Cáncer de esófago (27%) la causa más fre-
cuente.

3. El 60% aproximadamente de los pacientes pre-
sentan algún grado de anemia, así como el 70%
de los pacientes presentan algún grado de des-
nutrición.

4. El 70% de las yeyunostomías se realizan en for-
ma programada, siendo la técnica de Witzel la
más utilizada.

5. La complicación más frecuente fue la filtración
de la yeyunostomía con peritonitis.

6. El 21% de los pacientes presentan alguna com-
plicación relacionada a la yeyunostomía.

7. Se presentaron 2 casos fatales que representan
el 6% de los casos.

8. La yeyunostomía no debe considerarse un pro-
cedimiento quirúrgico menor y por lo tanto de-
ben tomarse todas las precauciones necesarias
para evitar las complicaciones que son poten-
cialmente mortales.
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