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Morbimortalidad de la Yeyunostomia
Complications of the feeding jejunostomy
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RESUMEN SUMARY

La yeyunostomia es un procedimiento quirdr- The jejunostomy is a surgical procedure that can
gico que puede realizarse como complemento lemused to complement a specific surgery or can be
una determinada cirugia o puede ser el Unico atfte only surgical act at that moment; it is generally
quirtrgico en ese momento; generalmente es efased on patients who's oral nutrition is contrindi-
tuado en pacientes en los cuales la nutricién ocated and rarely used for decompression of the in-
esta contraindicada y raramente como descompgsstine.

sion intestinal. The object of this work is to analyses the indi-

Analizar las indicaciones y complicaciones deation and complications of this procedure.

este procedimiento es el objetivo de este trabajo. In a study of 33 patients who received opera-

Es un estudio retrospectivo de 33 pacientes tiens in the 112 CCQ from the Hospital de Clinicas
ternados y operados en la 112 CCQ del Hospital dethe FCM of the UNA. They analyzed the clinical
Clinicas de la FCM de la UNA. Se analizan datasta, lab work, surgical tecniques and complicatio-
clinicos, laboratoriales, técnica quirdrgica y conms of the surgery.

plicaciones. The most frequent indication for jejunostomy

Las indicaciones mas frecuentes para la yeyn-57% of the cases, was for cancer of the gastroin-
nostomia son las neoplasias del tubo digestivo sestinal systen and in 24% of the cases had surgical
perior en el 57% de los casos y a patologias inftazmplications a there was a 6% mortality inherent
matorias en un 24%. Hubo 21% de complicacioniesthe procedure.

o : ; I
y 6% de mortalidad inherentes al procedimiento. KEY WORD: jejunostomy.

PALABRA CLAVE: yeyunostomia.
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INTRODUCCION S0S consecutivos que incluye a 33 pacientes donde
analizan los siguientes datos: edad, sexo, motivo
consulta, antecedentes patolégicos personales,

@gnéstico de ingreso, datos laboratoriales, técnica

irdrgica utilizada y sus complicaciones.

La yeyunostomia o enterostomia proximal 32
un procedimiento quirdrgico que se realiza en
actualidad como complemento en determinadas
cunstancias y en otras como unico acto quirUrgi(%J.

(1) (@) @3).

Se efectlia en pacientes en quienes la nutricion RESULTADOS
oral esta contraindicada y en raras ocasiones como

. A ) » Edad: la edad promedio fue de 52 afios, con
método de descompresion intestinal. (4).

un rango de 21y 86 afios. El 57% de los pacientes
En un pais como el nuestro, en donde los gaeron mayores de 50 afios. VER GRAFICO 1.
glentes hqsp_ltallzados _5|emp1e em;r_erﬁan dIfICUt|ta- » Sexa 24 pacientes fueron del sexo masculino
es econémicas en quienes la nutricion paren tfg%)_ 9 pacientes del sexo femenino (27%). VER
esta vedada por los altos costos, la yeyunosto

. . RBAFICO 2.
juega un papel muy importante.

. L , ..+ Motivo de consulta 39% consultan por dis-
Este trabajo se realizo en |12 Catedra de Clinica ° P B

Quirdrgica del Hospital de Clinicas de la Facultd Grafies 2
de Ciencias Médicas- Universidad Nacional ¢ INCIDENCIA SEGUN SEXO
Asuncion; el objetivo del mismo es realizar ur Pusnia: CCO Hosn. D Ciiwione
revision de pacientes internados en dicha cated
que fueron sometidos a yeyunostomia, y analiz
datos referentes a las indicaciones, técnicas qui
gicas utilizadas y la morbimortalidad del proced
miento.

Oct. 1899 o Felr. J004

£

| FERENSD

PACIENTES Y METODOS T

Se realiz6 una revision de 33 historias clinic
de pacientes que fueron sometidos a yeyunostor

Este estudio abarca un periodo de 4 afosfagia, 30% por dolor en Hipocondrio derecho y
meses (Octubre de 1999 a Febrero de 2004). epigastrio, 30% restante debido a diferentes causas

. . . . comao: distensién abdominal, hematemesis, odinofa-
Fueron incluidos todos los pacientes a quienés

- . I . dia, vomitos, Sx Pilérico. VER GRAFICO 3.
se realiz6 yeyunostomia como procedimiento G-
co 0 complementario. » Antecedentes patolégicos personaleso
%[esentaron ningln antecedente clinico de valor 31
pacientes (93%). Esto probablemente se deba a his-

Es un estudio descriptivo y retrospectivo de ¢

Sraky1 torias clinicas incompletas. 2 pacientes refieren
EDaD DE FASIERTES SOMETIDOS & ¥E YU ROST Ol . . .
‘ Fusirte: - CE0 Haip. de Cilleas-Oet 1990 Fab. 3004 Hipertensién Arterial.
[ am  Diagnostico de ingresol9 pacientes (57%)
! ox ingresaron por patologia neoplasica del tracto di-
B gestivo superior: Cancer de es6fago 9 pacientes,
[*5 | Ca. Gastrico 7 pacientes, Tumor de colédoco 1 pa-
16 _|_! ciente, Tumor de cabeza de pancreas 1 paciente,
0 _| | Cancer de duodeno 1 paciente. 8 pacientes (24%)
| i por patologias inflamatorias abdominales: Pan-
=1 _—|_ i i'_ _I_l‘ creatitis grave 5 pacientes, peritonitis por perfo-
] = N B BN < racion de viscera 1 paciente, Ulcera duodenal san-
#1311 41 51 B1- T7lo 8- grante 1 paciente, pseudoquiste pancreatico 1 pa-
oM B T M G ciente. 6 pacientes por otras causas (19%). Este-
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Gralico 3
MOTIVO DE CONSLLTA
Fuente:I®* CCQ Hosp, de Clinicas-Oct 1999 a Feb. 2004

[rva Fgem Dl wm ML y [(vsbeneien  Hamsinmess  Chinolage 52 Moo Wiamiins [ickn
Epmastrio Ahcdomingl periamtdbcal

nosis esofagica por cuerpo extrafio 1 paciente, TS

tenosis megaesofago 1 paciente, herida por a
blanca en cuello con fistula esofagica 1 pacier
VER GRAFICO 4.

e Datos laboratoriales: VER TABLA 1.

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

PLAGROSTICN OF INGREEDS
Fusnta 1™ (LI} Heap De Chricee- Oct 1905 & Fab 2004

Hemoglobina: 22 pacientes (64%) presentak

cifras inferiores a 12 g/dl. Koo del tracto  Patokogles Waricss
digesthn  mflamatonas

Proteinas totales: 24 pacientes presentabar e ok T e
poalbuminemia menor a 3,5. Técnica de Witzel: se utilizé en el 97% de los

 Técnica quirargica: VER TABLA 2. casos.

Cirugia programada: 70% de las yeyunosto- Hilos de sutura: la Poliglactina 970 (Vicryl) N°
mias lo fueron. 3-0 se utilizé en el 100% de los casos.
Tabla 1
LABORATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS AYEYUNOSTOMIA
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/di<10mg/di<8mg/dl 33%30%18%18%

Fuente: [12 CCQ Hosp... de Clinicas FCM. Oct. 1999 a Feb. 2004

Tabla 2

TECNICA QUIRURGICA

CIRUGIA ProgramadaUrgencia 70%30%

TECNICA WitzelStam 97%3%

HILO Vicryl 3-0 100%

SONDA PARAYEYUNOSTOMIA K-10K-9K-11Foley n° 16Pezzer 66%18%9%3%21%
EQUIPO QUIRURGICO ResidentesResidentes + Cirujanos 21%79%

Fuente: 112 CCQ Hosp. de Clinicas FCM. Octubre 1999 Febrero 2004

]
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Tipos de sonda: K-9, K-10, K-11 se usaron @ion6 con una fistula yeyunal de alto débito y pos-
el 93% de los pacientes. terior sepsis. VER GRAFICO 7.

Cirujano: el 79% de las cirugias es realizada El total de pacientes operados en la 112 CCQ en
por residentes de cirugia en compafia de un cirugate periodo fue de 4223. Se realizaron 33 yeyu-
no de mayor experiencia. nostomias que corresponde al 0,78%, 14 pacientes

olo yeyunostomia y 19 pacientes con otro proce-

» Complicaciones relacionadas a la yeyun é‘ o + " 589
tomia: hubo un 21% de complicaciones (7 caso Bmlen 0 + yeyunostomia (58%).

TIFD DE COMPLICACIONES HELirv?nr:IlEric.lﬂ.E.ﬂ.s A LA YEYUROSTOMIA
Fuente: I* CCQ Hosg. De Clinicas- Oct 1999 a Feb. 2004
7o
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siendo la mas frecuente la filtracion de la yeyu- DISCUSION
nostomia con peritonitis en 4 casos. VER GRA- | _ 44 promedio de esta presentacion fue de

FICO 5. 52 afos, la cual es similar a la literatura, teniendo
» Complicaciones no relacionadas a la yeyuna@ cuenta que varia la edad segun la patologia de

tomia: hubo un 36% de complicaciones, siendolase que lleva a la yeyunostomia. (8)(10).

mas frecuente la Neumonia intrahospitalaria en 5 La relacién en cuanto a la poblacién masculina

pacientes. VER GRAFICO 6. sobre la femenina fue predominantemente del sexo
» Mortalidad relacionada a la yeyunostomianasculino en un 73% lo cual coincide con los textos.
hubo 2 casos fatales (6%), un caso debido a infil-
tracion de la yeyunostomia que evoluciond hacj
una peritonitis y shock séptico. El otro caso se
bi6é a una filtracion de la yeyunostomia que evollj-

Como motivo de consulta mas frecuente tene-
s la disfagia en un 39%, seguido de dolor en hi-
ocondrio derecho y epigastrio, con un 39%, sien-
o similar a la literatura.
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El diagndéstico de ingreso mas frecuente fue pael estado general o manejo incorrecto de la yeyu-
patologias neoplasicas del tracto digestivo supenstomia. (3)(6)(7)(10).
gue es citado en las bibliografias mas importantes

como el diagnéstico de ingreso mas frecuente.
(3)(6)(10). CONCLUSIONES

La leucocitosis con neutrofilia no se presenio La yeyunostomia representa aproximadamente
con frecuencia, 25 de los pacientes presentaron leu€l 0,8% de los procedimientos quirurgicos rea-
cocitosis menor a 12000 xmm3, la literatura cita la lizados en este servicio.

leucocitosis como un dato de relativo valor. (3). 2, | as indicaciones mas frecuentes se deben a neo-

La hipoproteinemia se presenta en 73% y un plasias del tracto digestivo superior (57%) sien-
66% de los pacientes se presentaban con hipoalbudo el Cancer de esé6fago (27%) la causa mas fre-
minemia, que son datos de extrema importancia parscuente.

la presentacion de complicaciones. (3). 3. El 60% aproximadamente de los pacientes pre-

La técnica quirtrgica de eleccion fue la de Wit- sentan algin grado de anemia, asi como el 70%
zel realizada en un 97%, siendo ésta la técnica dede los pacientes presentan algiin grado de des-
eleccion en nuestro medio. (3) (4) (5) (7). nutricion.

Las complicaciones relacionadas directamenté-a El 70% de las yeyunostomias se realizan en for-
la yeyunostomia fue la filtracién de la misma con ma programada, siendo la técnica de Witzel la
peritonitis y las complicaciones no relacionadas di- mas utilizada.
rectamente a la yeyunostomia fueron la Neumogia, 5 complicacion mas frecuente fue la filtracion
intrahospitalaria, datos que varian mucho en los dis-gg |5 yeyunostomia con peritonitis.

tintos textos que citan complicaciones inherentes a _
la patologia de base y a la técnica utilizada. (7). - El 21% de los pacientes presentan alguna com-

_ ) _ plicacion relacionada a la yeyunostomia.
La mortalidad relacionada a la yeyunostomia

fue en un 6% o sea en 2 pacientes, debida a filtfa-S€ presentaron 2 casos fatales que representan
cién de la yeyunostomia que evolucionaron hacia € 6% de los casos.

una peritonitis y shock séptico. La bibliografia ha. La yeyunostomia no debe considerarse un pro-
bla de una buena recuperacion de los pacientes qugedimiento quirdrgico menor y por lo tanto de-
son sometidos a este procedimiento, siendo la moryen tomarse todas las precauciones necesarias
bimortalidad consecuencia de una deficiente pre-para evitar las complicaciones que son poten-
paracion, fallas en la técnica quirurgica, alteracion cjalmente mortales.

6. Feimberg SM., Mcleod RS.,el al Complications of Loop.
BIBLIOGRAFIA lleostomia. Am S. Surg. 1987,102:153.
7. Torras P, Noguera F. “Enterostomia” en Practica Quirdrgica. Pi

Figueras. J. Pi- Figueras. Vol. Il. Salvat Editores. S.A. 1969,
330:333.

1. Sivori E. “Céncer de Eséfago” en Cirugia de Michans-Ferraina-
Oria. 5% Edicién. Editorial el Ateneo. BsAs. 1999,404:416
2. Morales R., Villalba J., Jara J. “Intestino delgado Técnicas Qui- . e . . y
rurgicas” en Cirugia. Fundamentos y terapéutica. Villalba- Mo- 8 Broqks D.C., Zinder M. J, C|rgg|a d? intestino de]gado y C°'°'?
rales. 1° Edicion. Editorial EFACIM. As-Py.2001, 445: 447. en Zinner S.1,, Schwarz S., Elis, Maingot Operaciones Abdorni-
nales. Tomo II. 10* Edicion. Editorial Médica Panamericana.
3. Madden J.L., Cohn I., Eckel J.H., “Reseccion del intestino del- BsAs, 1998, 1219:1266.
gado” en Madden J.L. Atlas de Técnica en cirugia. 2% Edicion.

Editora Interamericana. 1967, 342-355. 9. Kodner T. “Estomas Intestinales” en Maingot Operaciones Ab-

dominales Zinner M., Schwartz S., Ellis M. 12 Edicion. Editora
4. Pollak R. “Técnicas quirurgicas para el intestino delgado” en El Médica Panamericana BsAs. 1998, 389:421.
dominio de la cirugia. Nyhus-Baken.1? Edicion. Editorial Médi-

ca Panamericana, BsAs.1992, 1194:1201, 10. Shemesh El, Kodner IS, et al Statistc from the ostomy registry.

Ostomy. Quart. 1987, 24:70.

5. Townsed C., Thompson J. “Intestino Delgado” en Principios de
Cirugia Schwartz, Shires y Spencer. 5% Edicion. Editorial
Interamericana. Vol 1.México. 1991,1061:1091.

11. Kodner IS. Stoma complications In Fazio V. W. (et), Curret
Therapy in colon and rectal Surgery. B. C. Dec Ker. 1989,
418:420.

Cirugia Paraguaya. Vol. 28; N°1 - 2005
35





