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RESUMEN

Las fistulas biliares son una complicacion poco usual de enfermedad biliar,
siendo las fistulas colecistoduodenales, las que se presentan con mayor
frecuencia. Se reporta el caso de paciente femenina de 69 afos de edad
sometida a intervencion quirdrgica mayor complicada por hallazgo de fistula
colecistoduodenal, atendida en el hospital Luis Vernaza en la ciudad de
Guayaquil, en el que la paciente recibe nutricion parenteral como parte del
tratamiento en soporte nutricional. El presente trabajo expone la importancia
del manejo nutricional dentro del enfoque terapéutico mediante la revision de
algunas recomendaciones generales de las guias de Nutricibn Parenteral y
Enteral de la Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo
(SENPE) asi como la aplicacion practica hospitalaria en el caso presentado.

Palabras claves: Fistula biliar; colecistectomia; apoyo nutricional; nutricion

parenteral; deficiencia de proteina; glutamina.



ABSTRACT

Biliary fistulas are an uncommon complication of biliary disease, the
cholecystodial fistulas are the most frequent. There is the case of a 69-year-
old female patient undergoing major surgical intervention complicated by
finding a cholecystoduodenal fistula, treated at the Luis Vernaza hospital in
the city of Guayaquil, in which the patient receives parenteral nutrition as part
of the nutritional support treatment. The present work exposes the
importance of nutritional management within the therapeutic approach by
reviewing some general recommendations of the Parenteral and Enteral
Nutrition guidelines of the Spanish Society of Clinical Nutrition and
Metabolism (SENPE) as well as the practical hospital application in the case

presented.

Keywords: Biliary fistula; cholecystectomy; nutritional support; parenteral

nutrition; protein deficiency; glutamine.
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INTRODUCCION

La fistula biliar es una conexion o comunicacion anémala en la que existe
salida del contenido liquido del tracto biliar. Puede ser interna o externa; es
decir, hacia un 6rgano o cavidad adyacente o hacia la superficie externa
abdominal, y que puede producirse de forma espontanea, iatrogénica,
posoperatoria 0 postraumatica. (1) La mayor parte de las fistulas biliares
internas surgen como una complicacién espontanea poco frecuente de la
litiasis biliar. (2) En relacion, con las estructuras comprometidas, se clasifican
en bilioentéricas, biliobiliares, broncobiliares, pleurobiliares y biliovasculares.
Dentro de las fistulas bilioentéricas, que conforman la mayoria de los casos,
las fistulas colecistoduodenales son las que se presentan con mayor
frecuencia (72-80%) por su proximidad con la vesicula. (1) La prevalencia es
mayor en adultos entre 65 y 75 afios, afectando especialmente al sexo
femenino (relacion 1:3 o 1:6) en los que el 80 y el 90% de los pacientes
padecen de enfermedades concomitantes siendo las mas habituales la
diabetes mellitus y problemas cardiovasculares. (3) En la mayoria de los
casos el diagndstico se da mientras se realiza el procedimiento quirdrgico,
por signos y sintomas inespecificos y variados, pudiendo hasta llegar a ser
asintomatica. (1) El tratamiento es quirargico, y depende de la causa que

produce la fistula, la situacién clinica y el estado general del paciente. (4)

Las fistulas biliares pueden ocasionar consecuencias clinicas graves que
ponen en peligro la vida del paciente por lo que un soporte nutricional
adecuado adquiere gran importancia dentro del abordaje terapéutico para
mejorar la evolucion y prondstico del paciente.

A continuacion, se presenta un caso clinico de paciente de sexo femenino
adulto mayor sometida a intervencién quirtrgica, complicada por hallazgo de
fistula colecistoduodenal; que recibe nutricibn parenteral como parte del

tratamiento en soporte nutricional.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 69 afios de edad, con antecedentes personales de
diabetes mellitus 2 e hipertension, acude a casa de salud por referir cuadro
de dolor abdominal, que se intensifica en las ultimas horas, localizado en
hipocondrio derecho e hipogastrio, mas presencia de masa pélvica palpable,
pérdida de peso y palidez. Luego de realizarsele los estudios pertinentes
para establecer el respectivo diagnostico, ingresa al Hospital Luis Vernaza
en la ciudad de Guayaquil para una cirugia programada. Los objetivos
quirargicos son apendicectomia, colecistectomia, laparotomia exploratoria,
celiotomia exploratoria, histerectomia total abdominal con o sin remocién de
trompa (s) y ovario (s). Durante la intervencion quirtrgica se confirma la
presencia de un tumor de ovario de 15 cm de circunferencia que
corresponde al ovario izquierdo que en un segmento de su superficie posee
tejido necrotico adherido al mismo epiplon mayor, se reseca la masa tumoral
para realizarse estudio por congelacion, luego de recibir contestacion, se
realiza omentectomia, luego se procede a liberar un plastrén que involucra
grasa mesentérica en region del fondo vesicular y el duodeno, el mismo que
se encuentra intimamente adherido a una vesicula escleroatréfica, con
dificultad se realiza liberacion de la adherencia para despejar el duodeno del
fondo vesicular, momento en que el mismo parcialmente se abre, y
evidencia la presencia de una fistula duodenal de unos 2 cm. Se procede a
resecar la vesicula, se comprueba indemnidad de la via biliar, se decide
hacer cierre primario resecando el borde de la fistula y cerrando la pared
duodenal. Se localiza apéndice cecal de situacidbn normal y se realiza

apendicetomia.

A las 19h30 de post-operatorio se encuentra aparentemente estable, aunque
los ruidos hidroaéreos se encuentran disminuidos por lo que se mantienen

monitoreos constantes.

Al examen fisico se encuentra despierta, afebril, orientada, con palidez
generalizada, abdomen blando, al tacto sin dolor, cicatriz post-operatoria con
bordes vitales, los apositos se encuentran limpios, drenes permeables, sin

edemas periféricos.



Paciente encamada con talla estimada de 1,57m y peso estimado de 55 kg
tomados por el personal de enfermeria del hospital. IMC: 22.31 kg/m2. (Peso
Normal con riesgo a Bajo Peso, correspondiente a la tabla de referencia de
IMC en adultos mayores, OMS, Tabla 1); peso habitual: 61 kg (referido en
los dltimos 6 meses). El resultado de la aplicacion de cribado nutricional
VGS es: moderadamente malnutrido o sospecha de malnutricion. Los datos
bioquimicos mas relevantes indican glicemias de 126, 127 y 156 mg/dL;
Albumina:3.2 mg/L; Pre albumina:20 mg/dL; Creatinina: 0,39 mg/dL; Urea:
44,9 mg/dL; Proteinas Totales: 5,6 g/dL; Hemoglobina: 8 g/dL; Hematdcrito:
24,1%; Globulos blancos: 10,04; PCR: 7,24 mg/L; Foésforo: 2,6 mg/dl;
Potasio: 3,1 mEq/L; Mg: 1.51 mg/ dL. (ver Tabla 2)

Paciente se encuentra en NPO desde su cirugia. Recibe nutricion parenteral
y se encuentra en plan de espera para inicio de nutricion enteral cuando
situacion clinica lo permita. Las indicaciones en Soporte Nutricional
Parenteral son de 1405 Kcal Totales; 90 g de proteina + glutamina por siete
dias luego se suspende; 175 g de Carbohidratos y 50 g de Lipidos. En el
plan de evolucion nutricional se le administra por CVC: aa. al 15% en 600 cc
+ Dw al 50% en 350 cc + Lipidos al 20% en 250 cc + 10 cc de complejo b +
10 cc de acido ascérbico + 10 cc de oligoelementos, en 24 horas.

A los 11 dias después de su ingreso hace melena por lo que se le realiza
una video-endoscopia digestiva alta en cuyos resultados la impresién
diagndstica es de Ulcera activa duodenal (segun la escala de clasificacion de
Forrest 2B) y gastritis leve. No se toma biopsia. Medicacion: Propofol: 120
mg y esclerosante (polidocanol 3%). Hemorragia digestiva alta resuelta en
los dias posteriores.

A los 14 dias de hospitalizacién, paciente continGa con nutricion parenteral
por presentar complicacion de fistula Colecistoduodenal que drena aprox.
350 cc de bilis diaria. Se realiza endoscopia y se coloca un clip que
disminuye el gasto a 50 ml, pero luego del 5to y 6to dia se vuelve a elevar el
gasto. En los ultimos controles paciente gana 3 kg y se encuentra en espera

para una posible nueva intervencion quirargica.



DISCUSION

Se ha descrito que las fistulas colecistoduodenales representan la mayoria
de los casos de hallazgos de fistulas biliares internas que surgen como una
complicacion espontanea poco frecuente de enfermedad biliar. Su etiologia
principal puede deberse a litiasis. Otras, causas menos comunes,
pancreatitis, colecistitis 0 alguna tumoracion que produzca una obstruccion e
impida el paso de la bilis por el colédoco hacia el duodeno, que como
resultado produzca fistulizacion. (5) Se caracteriza por ser de dificil
diagnéstico preoperatorio por variabilidad en cuadro clinico que se presenta
con predominio en pacientes de edad avanzada, sexo femenino y con
multiples enfermedades crénico degenerativas de base que denotan por
ende un deficiente estado nutricional. El cuadro clinico méas frecuente
reportado segun otros estudios es dolor en hipocondrio derecho, ictericia,
colangitis, sangrado gastrointestinal, pérdida de peso, nauseas y vomito,
flatulencia, intolerancia a las grasas, diarrea, y obstruccion intestinal por ileo
biliar. (2) Las principales complicaciones de las fistulas incluyen la pérdida
de fluidos y electrolitos, que se alteran segun el lugar de origen y segun el
déficit. La malnutricidn esta presente segun bibliografia revisada en el 55 y el
90% de los pacientes siendo causante de una tasa alta de morbimortalidad.
(6) Los factores que promueven la malnutriciébn pueden ser la ausencia de
una ingesta adecuada, el hipercatabolismo asociado a infecciones y a la
pérdida de secreciones con alto contenido en proteinas. (6) Dentro del
tratamiento, aparte del quirdrgico y farmacoldgico, el soporte nutricional es
de gran importancia dentro del abordaje terapéutico para mejorar el
prondéstico y evolucion del paciente y evitar que aumente el deterioro del

estado nutricional.

Aunqgue el soporte nutricional a instaurarse esta condicionado a las multiples
variables clinicas que presenten los pacientes, existen trabajos cientificos
gue recogen evidencias sobre el tratamiento nutricional exclusivo o prioritario

indicado en este tipo de patologias.

Segun el protocolo para la prescripcion de Nutricion Parenteral y Enteral de

la Sociedad Espafiola de Nutricién Clinica y Metabolismo (SENPE), se indica
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nutricion parenteral (NP) de manera prioritaria en los casos de dificultad o
incapacidad de utilizar el tracto digestivo: en situaciones de cirugias mayores
digestivas, en complicaciones posoperatorias como la presencia de ileo
paralitico, peritonitis, fistulas digestivas (yeyuno proximal, yeyuno distal de

alto débito, duodenales, biliares). (7)

Las guias de la SENPE tienen como objetivo cubrir los requerimientos
nutricionales de los pacientes con la administracion exdgena de nutrientes
siendo de gran relevancia los aminoacidos y/o proteinas, con el fin de
minimizar el catabolismo proteico, compensar la pérdida de masa magra,
evitar déficit de vitaminas, elementos traza, y mantener el balance de fluidos
y electrolitos (8) , de esa manera evitar la desnutricion y complicaciones. Las
guias SENPE recomiendan, en ausencia de calorimetria indirecta, la
suministracion de 25-35 kcal/Kg/dia como un aporte adecuado para casi
todos los pacientes hospitalizados y de un promedio de 25 kcal/kg en
pacientes criticos o la aplicacién de la formula de Harris Benedict corregida
en funcion al nivel de estrés y actividad del paciente. (9) Los requerimientos
diarios de proteinas se estiman entre 1 a 2 g/kg/dia dependiendo del estrés
catabdlico o grado de malnutricibn para la obtencion de un balance
nitrogenado positivo. En NP la administracion de aminoacidos debe hacerse
simultaneamente con la de calorias no proteicas ( dextrosa y lipidos) para
que estas se utilicen en la sintesis de proteinas tisulares y no con fin
energético. (8) A continuacién se hace referencia las cantidades limites
recomendadas de calorias y macronutrientes segun la SENPE para evitar
complicaciones metabdlicas. (ver Tabla 3).

Uno de los cambios metabdlicos que se originan en el paciente critico
durante la enfermedad aguda es la alteraciéon en los niveles de glutamina lo
gue se lo relaciona con una mayor mortalidad. En los ultimos 10 afios se ha
consolidado una extensa base de investigaciones sobre la efectividad de la
suplementaciéon con glutamina para la obtencion de resultados clinicos
favorables, de modo que su uso parenteral ahora puede considerarse un
estandar de atencioén. (9) Exceptuando las situaciones de disfuncién renal y
hepatica significativa, la administracion intravenosa de dipéptido de

glutamina en la NP es segura siempre que sea en las dosis adecuadas, pues
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podria reducir la tasa de infecciones nosocomiales e incluso mejorar
aspectos metabdlicos como la hiperglucemia y la resistencia a la insulina.
(10) Aunque se precisan estudios mas amplios que confirmen tanto sus
beneficios como la dosificacion mas segura, la glutamina es un sustrato
prometedor que puede convertirse en el primer farmaconutriente con eficacia
demostrada. En la practica se utiliza cantidades superiores a 20 g/dia o 0,5

g/ kg/dia por no mas de 6 dias para normalizar los niveles plasmaticos. (11)

Por ultimo, luego de revisar algunas de las recomendaciones de las guias
cientificas se muestra la aplicacion empirica hospitalaria. En el caso
presentado, la paciente recibe como soporte parenteral 1405 kcal totales
(25 kcal/kg/dia/). La distribucion se hizo en base a: 1, 6 g por Kg de peso de
Proteinas (90g; 360 kcal); 3g /Kg/dia de Dextrosa (175 g; 595) ; no se sube
la cantidad y se mantiene control glicémico porque la paciente es diabética;
0.9 g/Kg/dia de Lipidos (50 g;450 kcal): no se sube la cantidad por valores
de electrolitos alterados (fésforo y magnesio bajos). Se puede observar que
a pesar de que el total de calorias sean bajas, se cubren las necesidades de
los macronutrientes, especialmente de proteinas, mas suplementacién de
ciertas vitaminas y minerales. Ademas como parte de las nuevas estrategias

nutricionales, se hace inmunonutricion con glutamina por 7 dias.

Paciente no se encuentra gravemente desnutrida pues refleja un IMC al
limite bajo del rango de Normalidad, el porcentaje de pérdida de peso con
relacion al peso habitual no es mayor al 10% (ver Tabla 4) y segun
marcadores bioquimicos, la albumina se encuentra ligeramente baja y es
l6gico por respuesta a estrés metabdlico por la cirugia y por presencia de la
fistula colecistoduodenal, valores de prealbumina y linfocitos normales,
glicemia controlada. Es satisfactorio que en los ultimos controles paciente se
encuentra estable y gana alrededor de 3 Kg de peso sin presencia de edema

y se encuentra en espera para nueva posible intervencion quirdrgica.



CONCLUSIONES

La fistula colecistoduodenal es una complicacion poco frecuente de
enfermedad biliar, relacionada con diversas etiologias siendo la mas
comun, la colelitiasis.

Es de dificil diagndstico preoperatorio por sintomatologia variable y
poco especifica, que se presenta con predominio en personas de
edad avanzada, sexo femenino y con enfermedades cronicas
concomitantes por lo que en general ya denotan un estado nutricional
inadecuado.

Puede ocasionar consecuencias clinicas graves que ponen en peligro
la vida del paciente por lo que un soporte nutricional adecuado
adquiere gran importancia dentro del tratamiento terapéutico para
evitar una desnutricion energética-proteica y complicaciones; y de esa

manera mejorar la evolucion y prondéstico del paciente.
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ANEXQOS
Tabla 1. Clasificacion del IMC en adultos mayores de 65 afios segun la

Organizacion Mundial de la Salud.

Clasificacion del IMC en adultos mayores

IMC (kg/m2) Clasificacion
<16 Desnutricion Severa
16.1-18.4 Desnutricion Moderada
18.5-22
22.1-24.9 Peso Normal
25-29.9
30-34.9 Obesidad Tipo |
35-39.9 Obesidad Tipo Il
>40 Obesidad Tipo I
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Tabla 2. Examenes de laboratorio

Resultados de examenes de laboratorio

Parametro 25-06-2019 07-07-2019 21-07-2019 Valores de
referencia
Glicemia 126 127 156 <180 mg/dI
Postprandial
Pre albdmina 20 17-29 mg/d|
AlbUumina 3.2 3.5-5.0 g/l
Proteinas 5.6 6.0-8.0 g/dl
Totales
PCR 7.24 0.0-3.0 mg/L
Creatinina 0.47 0.39 0.5-1.5 mg/dl
Urea 14.6 44.9 19-47 mg/d|
Fésforo 2.6 1.9 2.5-4.5 mg/dl
Magnesio 1.42 1.51 1.6 1.7 a 2.2 mg/dl
Potasio 3.8 3.1 3.6 3.5-5.3 mEq/L
Sodio 140 -145 mEqg/L
Glébulos 13.7 10.04 45a11.0x
blancos 10°%/L
Linfocitos 1640 1000-4400
cél/mm3
Hemoglobina 11.4 8 115 12-16 g/dI
Hematdocrito 33.5 24.1 30% 36-48 %
Plaguetas 255 423 150 a 400 x
10°%/L
Colesterol 80 < 200 mg/dI
Total
HDL 37 35-80 mg/dl
LDL 14.4 <130 mg/dI
Triglicéridos 142 <150 mg/dI
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Tabla 3. Limites para administracion de calorias, dextrosa, aminoacidos

y grasas. (8)

RANGO NORMAL  MINIMO MAXIMO
CALORIAS, 28-30 20 40
KCAL/KG/DIA
PROTEINA, 0.8-1.0 0.4 2.0
GRAMOS/KG/DIA
GLUCOSA, 4-5 1 6-7
MG/KG/DIiA
GRASAS, 2.5
GRAMOS/KG/DIA
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Tabla 4. Rangos de Referencia de Pérdida de Peso en relacion al Peso

habitual en un tiempo de 6 meses.

Porcentaje de Pérdida de Peso en relacidn al peso habitual

Formula: %PP: (Peso habitual (kg)- Peso actual (kg)/ Peso habitual

(kg))x100
Interpretacion Porcentaje
Pérdida ligera, puede no ser <5%
significativa
Pérdida potencialmente 5-10%
significativa
Pérdida Significativa >10%

Aplicacion: %PP: (61-55/61)X100= 9.8%

Porcentaje de Peso Habitual o Usual

Férmula: PPU: Peso Actual (kg) /Peso Habitual(kg) x100

Estado nutricional

Porcentaje (%)

Obesidad >120
Sobrepeso 106-120
Normonutrido 96-105
Desnutricion ligera 85-95
Desnutricion moderada 75-84
Desnutricion severa <75

Aplicacion: PPU

: 55/61x100= 90.16%
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