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Yeyunostomia quiriirgica como via de acceso enteral a medio-largo plazo
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Resumen

La nutricion enteral domiciliaria (NED) surge de la
necesidad de continuar con el soporte nutricional especia-
lizado (SNE) en pacientes cuya situacion clinica ya no jus-
tifica su hospitalizacion. En el registro del grupo NADYA
del afio 2010 sobre NED en Espaiia la via de acceso mas
frecuente era la sonda nasogastrica (51 %), seguida por la
gastrostomia (27 %), via oral (10%), y por tltimo la yeyu-
nostomia (3%). La yeyunostomia en catéter de aguja es
una técnica recomendada en pacientes sometidos a ciru-
gia abdominal mayor candidatos a nutriciéon enteral en el
postoperatorio, pero son escasas las publicaciones relati-
vas a su uso como via de acceso para NED a largo plazo.
Presentamos una serie de casos en que ésta fue la via
seleccionada. En este momento suponen el 1,14% de los
episodios de NED abiertos en nuestra unidad, con un
tiempo de permanencia media del catéter de 210 + 222
dias. Las complicaciones fueron frecuentes, pero todas
ellas poco relevantes.
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SURGICAL JEJUNOSTOMY AS DIGESTIVE TUBE
ACCESS IN THE LONG-TERM

Abstract

Home enteral nutrition (HEN) is the choice for patients
who can not mantain oral intake but have a functioning
gastrointestinal tract when it isn’t justify keeping the
patient in the hospital. The results of the HEN registry of
the NADYA group in 2010 shows information related to
the enteral acces route: 51% of the cases used nasogastric
tubes, 27 % gastrostomies, 10 % oral route and 3% jeju-
nostomies. Placement of a needle catheter jejunostomy is
recommended for candidates for enteral nutrition under-
going major abdominal surgery, but publications about
long-term use of this acces are scarce. We report same
cases of patients whom the selected enteral acces was
surgical jejunostomy. They represents the 1,14% of our
patients with HEN at this moment, with a mean dwelling
time of 210 + 222 days. There has been frequent complica-
tions, but they were sligh.
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Introduccion

Aunque no existen trabajos concluyentes prospecti-
vos y aleatorizados que demuestren la superioridad de
la nutricién enteral (NE) sobre la parenteral en todas las
enfermedades, sus numerosas ventajas la han conver-
tido en la técnica de soporte nutricional especializado
(SNE) de eleccién. Han contribuido a ello, entre otros
avances, el desarrollo de nuevos materiales y procedi-
mientos para acceder a distintos tramos del aparato
digestivo'. La nutricién enteral domiciliaria (NED)
surge de la necesidad de continuar con el SNE una vez
estabilizada la enfermedad de base del paciente y fina-
lizados los procedimientos terapéuticos que requerian
hospitalizacion®.

La yeyunostomia quirtrgica se realiza habitual-
mente en los pacientes sometidos a cirugia gastrointes-
tinal alta para permitir la NE en el postoperatorio inme-
diato. Es escasa la informacién que aparece en la
literatura respecto a su uso como via de administracién
de NED a medio-largo plazo.
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A continuacién presentamos una serie de casos de
pacientes que recibieron NED a través de yeyunosto-
mia y realizamos una revision de la literatura.

Caso 1

Mujer de 60 afios diagnosticada de neoplasia géstrica
antral estenosante. Se realiz6 una gastrectomia subtotal
conreconstrucciénen Y de Roux. En el dia +7 la paciente
se deteriord de forma brusca con aparicién de datos de
peritonitis, por lo que se someti6 a laparotomia urgente,
observandose necrosis de curvatura menor géstrica y de
cara anterior de es6fago distal. Se practicé transeccion y
cierre de es6fago abdominal y muiidn gastrico, exclusion
esofdgica con esofagostomia cervical y se colocé yeyu-
nostomia de alimentacion, inicidandose NE en el dia +1.
La paciente fue dada de alta con NED por yeyunostomia.
A los tres meses reingres6 para reconstruir el transito
digestivo, previa realizacion de colonoscopia y tomogra-
fia axial computerizada en las que no se objetivaron datos
sugestivos de recidiva tumoral. Durante la cirugia se
observaron multiples micronédulos a nivel de colon
transverso y en la region correspondiente al epiplon gas-
trohepético, con anatomia patoldégica intraoperatoria
compatible con células en anillo de sello, por lo que se
suspendi6 la reconstruccién y se mantuvo NED por
yeyunostomia de forma indefinida.

Caso2

Varén de 70 afios con gastrectomia total previa por
adenocarcinoma géstrico tratado con quimiorradiotera-
pia postoperatoria y sin evidencia de recidiva tumoral
que ingresé por hematoma subdural frontotemporopa-
rietal izquierdo en el contexto de traumatismo craneoen-
cefélico y sobredosificacion de anticoagulantes orales.
Se realiz6 evacuacion del hematoma mediante craneoto-
mia. La evolucién neurolégica fue mala, permaneciendo
el paciente en un estado de coma vegetativo. Se instauré
SNE mediante NE a través de sonda nasoyeyunal (SNY)
con complicaciones mecanicas frecuentes en relacion
con salidas accidentales y desposicionamientos de la
sonda, lo que una vez estabilizado el paciente llevé a
proponer a la familia la colocacién de una yeyunostomia
de alimentacion, a lo que se negaron. A los tres meses del
ingreso en nuestro centro fue trasladado a otro hospital
en busca de una segunda opinién médica. Tras reevalua-
cién global del paciente y nuevo intento de NE a través
de SNY colocaron yeyunostomia de alimentacion,
siendo remitido al alta a nuestra unidad para soporte téc-
nico y seguimiento de la NED.

Caso3

Varén de 77 afios diagnosticado de adenocarcinoma
gastrico estenosante. Se realiz6 laparotomia exploradora

objetivandose exteriorizacién de la neoplasia con exten-
sién a raiz de mesenterio y multiples implantes en meso-
colon, por lo que se desestimé cirugia oncolégica. En el
mismo acto quirtrgico se colocé yeyunostomia de ali-
mentacion. Tras descartar colocacion de endoprotesis, el
paciente fue dado de alta con NED por yeyunostomia.
Posteriormente se inici6 tratamiento quimioterapico.

Caso 4

Varén de 68 afios diagnosticado de adenocarcinoma
de cardias estenosante. Se practicé laparotomia explo-
radora en la que se aprecié gran extension tumoral a
nivel local asi como afectacién de epiplon y mesoco-
lon. Se desestimé cirugia oncolégica y se colocd yeyu-
nostomia de alimentacién. El paciente fue dado de alta
con NED por yeyunostomia, tras lo que se inicio trata-
miento quimioterapico.

Caso 5

Varén de 62 afios con carcinoma epidermoide de
esofago distal intervenido y posteriormente radiado en
otro centro, que ingreso para reevaluacion por sospe-
cha de progresion de la enfermedad a nivel cutdneo y
local. Se diagnosticé de absceso pulmonar en relacién
con fistula es6fago-bronquial. Inicialmente colocada
SNY para NE, una vez estabilizado del proceso infec-
cioso se realizé una yeyunostomia quirdrgica.

Caso 6

Varén de 52 anos diagnosticado de carcinoma este-
nosante de células en anillo de sello en unién eséfago-
gdstrica. Durante la laparoscopia de estadiaje se proce-
dié a colocacion de yeyunostomia. Inicialmente recibié
SNE con NE por via oral, precisando iniciar en un
plazo breve el aporte a través del acceso quirtdrgico por
afagia. Tratado con radioquimioterapia, en este
momento estd pendiente de cirugia.

Caso7

Varén de 52 afios con adenocarcinoma de la unién
esdfago-gastrica tratado con quimioterapia. Posterior-
mente se realiz6 gastrectomia total ampliada a es6fago
y radioquimioterapia postcirugia. Durante este proceso
mantuvo buen estado nutricional con modificaciones
dietéticas y el uso de suplementos. Trascurridos unos
meses desde la finalizacion del tratamiento presenté
pérdida ponderal grave y muy rapida con un indice de
masa corporal (IMC) de 14,5 kg/m?. Se descarté reci-
diva tumoral y se colocé SNY para NE (permitiéndose
ingesta oral ad libitum), que se mantuvo en domicilio
hasta que el paciente alcanzé un IMC de 19 kg/m? e
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Tabla I
Complicaciones en relacion con la yeyunostomia, periodo de permanencia y motivo de finalizacion del proceso

Caso Complicaciones Actitud frente Dias de Motivo de finalizacion
ala complicacion permanencia del SNE'

1 Acodamiento del catéter Recambio (Radiologfa intervencionista) 645 Fallecimiento

2 No - 43 Fallecimiento

3 Salida accidental Reevaluacion y colocacién de endoprotesis 35 Tolerancia oral®

4 Acodamiento del catéter Reevaluacion y colocacién de endoprotesis 166 Tolerancia oral?

5 Obstrucci6n del catéter Desobstruccion 111 Fallecimiento

6 No - 97 En curso

7 Infeccion del estoma (S. aureus) Antibioterapia via enteral 371 En curso

'SNE: Soporte Nutricional Especializado.

?En los casos 3 y 4 no se recolocd el catéter de yeyunostomia por decidirse en ese momento adoptar una actitud paliativa. La tolerancia oral fue mala, con deterioro del estado

general, progresion de la enfermedad y fallecimiento en un plazo breve de tiempo.

ingesta oral adecuada. A los dos meses de retirar la
sonda presentd una nueva caida ponderal, diagnosti-
candose de esofagitis/yeyunitis rddica crénica. Tras
realizar yeyunostomia se reinicié NE con recuperacion
ponderal progresiva. Actualmente el paciente tiene un
IMC de 24 kg/m?y estd en fase de retirada de NED.

En la tabla I pueden verse las complicaciones surgi-
das con los catéteres de yeyunostomia, la forma en que
se solventaron dichas complicaciones, asi como el
tiempo de permanencia de los mismos y el motivo de
finalizacién del SNE.

Discusion

La yeyunostomia consiste en la colocacién de una
sonda en la luz del yeyuno proximal, a unos 20 cm del
angulo de Treitz, con la intencién de suministrar NE.
Existen distintos tipos de yeyunostomias (tabla II).

La yeyunostomia quirdrgica fue introducida a prin-
cipios de los afios 70, realizdndose una variante lapa-
roscépica desde 1991. Su principal indicacion es la
cirugia mayor abdominal en pacientes candidatos a NE
en el postoperatorio, con un tiempo de permanencia, en
general, corto. La tasa de complicaciones descrita en la
literatura varia entre el 1,5 y el 35,6%; a saber: salida
accidental del catéter (fijacion deficiente), obstruccion,
fuga a la cavidad peritoneal (nutricién o contenido
intestinal), hernia interna, vélvulo intestinal, fistula
enterocutdnea, isquemia intestinal, infeccion cutdnea y
absceso abdominal’. La técnica en catéter de aguja es
simple, segura, no alarga sensiblemente el tiempo qui-
rirgico y presenta menos complicaciones que otras.

Abdel-Lah Mohamed et al publicaron una revision
sobre las vias de acceso quirdrgico en NE en la que
incluyeron su propia serie, con un total de 169 yeyu-
nostomias en pacientes sometidos, en su mayoria, a
cirugia gdstrica, esofdgica o pancredtica con una per-
manencia media del catéter de 29 + 21,9 dias*. En los
dltimos afios se estan publicando trabajos que muestran
buenos resultados con el mantenimiento de las yeyu-

Tabla IT
Tipos de yeyunostomia

Gastroyeyunostomia Endoscépica
Radioldgica
Percutdnea

Yeyunostomia directa Endoscépica

Radioldgica

Witzel longitudinal

Witzel transverso
Yeyunostomiaen Y de Roux
Catéter de aguja
Yeyunostomia de boton

Quirirgica

nostomias y SNE en este tipo de pacientes durante peri-
odos mds prolongados. Asi, Tomaszek et al tras revisar
su experiencia con 386 pacientes a los que se les realizé
esofaguectomia, plantean una ruta de manejo alterna-
tiva al estudio con contraste en el dia +7 previo a tole-
rancia oral, consistente en dar de alta a los pacientes
con NED hasta introducir gradualmente la ingesta oral
en la semana 4. Refieren un descenso de dos dias en la
estancia hospitalaria, sin mayor riesgo de complicacio-
nes’. Shinohara et al colocaron una yeyunostomia tipo
botén a 55 pacientes sometidos a gastrectomia total. A
los 6 meses fueron reevaluados 53, que estaban reci-
biendo una media de 800 kcal diarias como NE suple-
mentaria y presentaban una pérdida ponderal media del
10,7% respecto al peso inicial. Los autores concluye-
ron que ésta es una técnica facil y 1til para evitar la des-
nutricién después de la gastrectomia total°.

En los afios 90 Weltz et al publicaron una serie de
100 pacientes a los que se les realiz6 yeyunostomia
quirdrgica por presentar un elevado riesgo de aspira-
cién. De ellos 71 continuaron con SNE por esta via en
sus domicilios o residencias’. No aportaban datos sobre
el tiempo de permanencia del catéter o sus complica-
ciones. Hoy, probablemente, en la mayoria de los
pacientes de esta serie, de considerar indicado el
acceso yeyunal, optarfamos por una gastroyeyunosto-
mia endoscépica o radioldgica.

Yeyunostomia quirtrgica como via de
acceso enteral a medio-largo plazo
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En el registro del grupo de Nutricién Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria de la Sociedad Espaiiola
de Nutricion Parenteral y Enteral NADYA-SENPE)
correspondiente al afio 2010° se registraron un total de
6.591 pacientes. De ellos, se dispone de datos sobre la
via de acceso en 626: 51% SNG, 27% gastrostomia,
10% via oral y 3% yeyunostomias, sin diferenciar gas-
troyeyunostomias de yeyunostomias quirdrgicas.

En nuestro centro todas las yeyunostomias quirir-
gicas son colocadas mediante la técnica de catéter de
aguja. De los 175 pacientes con NED controlados
desde la Unidad de Nutricién en este momento sélo
en 2 se ha optado por esta via de acceso enteral, lo
que supone un 1,14% del total. La permanencia
media de los catéteres en los casos expuestos fue de
210 + 222 dias, aunque este dato infravalora el
tiempo real, pues dos episodios atin permanecen en
curso. Cinco de los siete pacientes han tenido alguna
complicacidn, todas ellas sin consecuencias relevan-
tes y solucionables.

Podemos concluir que, en nuestra corta experiencia,
la yeyunostomia quirtrgica puede ser, en casos selec-
cionados, una via de acceso apropiada para NED a

largo plazo; aunque en la literatura son escasos los tra-
bajos en este sentido.
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