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Resumen 

La necesidad de mantener la integridad 
nutricional en pacientes sometidos a cirugía 
mayor del tracto digestivo superior ha sido 
ampliamente reconocida. La nutrición enteral 
por yeyunostomía se acepta como más fisioló-
gica, segura y eficaz que la parenteral. 

Materiales y Método: 171 yeyunosto-
mías fueron indicadas en 15 1 pacientes con 
neoplasias malignas del tracto digestivo supe-
rior, 15 necrosis pancreáticas infectadas, 3 
traumatismos hi ho-duodeno-pancreáticos y una 
estenosis por reflujo gastroesofágico. Depen-
diendo del tipo de patología se realizó con anes-
tesia, local o general, una veyunostomía a lo 
Witzell a 15 020cm. del ángulo de Treitz. Para 
facilitar la fijación del catéter y evitar la este-
nosis del yeyuno hemos incorporado como de-
talle técnico original la sección serosa proxirnal 
con bisturí frío en unos 4 cm, es decir en el 
sector a tunelizar. 

Resultados: No hubo mortalidad en re-
lación a la yeyunostomía. Entre las complica-
ciones menores destacamos la distención ab-
dominal, dolor eólico y diarrea, situaciones que 
revirtieron controlando el débito y las carac-
terísticas de la alimentación. Esta vía pudo ser 
mantenida hasta por un período de 2 meses y 
en algunos casos a domicilio. 

Conclusiones: Destacamos la gran im-
portancia de la alimentación enteral por 
yeyunostomía, por su fácil manejo seguridad 
y bajo costo que unido al detalle técnico suge-
rido en el presente trabajo nos ha permitido 
obtener una vía de alimentación prácticamen-
te sin complicaciones inherentes a la misma. 

Palabras Claves: Yeyunostomía - Ali-
mentación enteral - Técnica quirúrgica - Expe-
riencia. 

Abstract 

The necessity to maintain the nutritional 
integrity in patients subjected to major surgery 
of the superior digestive tract has been broadly 
accepted. The enteral nutrition for 
yeyunostorny is accepted as more physiologic, 
sure and effective than the parenteral one. 

Materials ami Method: 171 yeyunosto-
mies were indicated in: 151 patients with 
rnahignant neoplasm of the superior digestive 
lract, 15 with infected pancreatíc necrosis, 3 
hi le-duodenum-pancreatic traumatisms and in 
1 stenosis for gastroesophagic reflux. 
Depending on the pathological type, a 
yeyunostorny using the Witzell technique was 
carried out with either local or general 
anesthesia ata 15 to 20 cm. of the Treitz angle. 
To facihitate the fixation of the catheter and to 
avoid the stenosis of the jejunum we have 
incorporated, as an original technical detail, the 
proximal serous section with cold scalpel in 
about 4 cm, that is to say in the sector to be 
tunneled. 

Results: There was not mortality in 
relation to the yeyunostomy. Among the minor 
complications we crnphasize the abdominal 
distension, cohic pain and diarrhea, situations 
that were reverted, controlling the debit and 
the feedi ng characteri sties. This approach 
could be maintained for period of 2 months 
and in sorne cases at home. 

Conclusions: Wc emphasize the great 
importance of the enteral feeding for 
yeyunostomy, for its of easy handling, security 
and low cost that, together with the suggested 
technical detail, has allowed us to obtain a 
deeding road almost without inherent 
complications. 

Key words: Yeyunostomy - enteral 
feeding - surgical technique - Experience. 
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Introducción 

La necesidad de mantener la integridad 
nutricional en pacientes severamente 
traumatizados o sometidos a cirugías mayores 
del tracto digestivo superior, ha sido amplia-
mente reconocido. La nutrición enteral (NE) 
por catéter de yeyunostomía, como lo demues-
tran los trabajos de Hochwald y cois, Carr y 
cois y Ryan y cois entre otros, es aceptada como 
más fisiológica, segura y eficaz que la nutri-
ción parenteral (1,2,3,5,6,8. 11, 12, 13, 15, 
17, 22). Entre las numerosas ventajas, debe-
mos citar la de producir un balance calórico y 

nitrogenado positivo y una mayor absorción de 
los sustratos, la de prevenir la atrofia de la 
mucosa intestinal, la de preservar la flora 
bacteriana, y la de disminuir los riesgos de 
sepsis al mantener un estado inmunocompetente 
más apto. 

En los últimos años numerosos traba-
jos demostraron que la función normal del in-
testino delgado retorna a las pocas horas del 
postoperatorio (3, 4, 7, 11). Múltiples investi- 

gaciones avalan que este principio permitiría 
la tolerancia de la NE a través del yeyuno 
proximal en el postoperatorio inmediato, es 
decir, entre las 6y 12 horas (1, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 
13, 15, 19). 

Los buenos resultados obtenidos con la 
alimentación yeyunal en nuestra práctica pro-
fesional privada y en el Servicio de cirugía 
Pablo L. Mirizzi del Hospital Nacional de 

Clínicas nos motivó a presentar nuestra expe-
riencia. 

Materiales y Método 

Se realizaron 171 yeyunostornías de ali-
mentación, distribuidos en 101 hombres 
(59,817P) y 70 mujeres (40.2%). Se indicaron 
en neoplasias malignas del tracto digestivo su-
perior, necrosis pancreática infectada, y 
traumatismos de la región hilio-duodeno-
pancreática y esofágica, siendo sistemáticos en 
la práctica de una yeyunostomía en la cirugía 
esofágico-gástrica y más selectivo en la duo-
deno-bilio-pancreática (Cuadro 1). 

Cuadro! 

INDICACIONES N° DE CASOS %(PORCENTAJE) 

Esofagectomía total transhiatal 83 48,5 

Tumores de la confluencia bullo-duodeno- 
pancreática (Op. de Wip pie). 39 22,8 
Gastrectomía total 30 17,5 
Necrosis pancreática infectada 15 8,77 
Traumatismo duodeno-pancreático 3 1,75 
Estenosis por reflujo de esófago (Op. de ThaI). 1 0,58 

Estos procedimientos se realizaron con 
anestesia general en la gran mayoría de los ca-
sos, y en los restantes se utilizó peridural, 
raquídea o local. La incisión fue la de la pato-
logía en tratamiento, o una transrectal supra-
umbilical izquierda pequeña de unos 5 cm. La 
duración promedio de la operación fue de 20 
minutos. 

La confección de la yeyunostomía (Hg. 
1) comienza localizando el ángulo de Treitz. 
Aproximadamente a unos 20 cm del mismo, se  

realiza una pequeña jareta en el borde 
antimesentérico y posteriormente una 
enterostomía mínima para introducir el caté-
ter. Este debe ser adaptado a las característi-
cas de la Institución, es decir, si hubiese una 
bomba de infusión continua, utilizamos un ca-
téter K30, de no disponer de la misma, se indi-
ca un tubo de mayor calibre, multipeiforado 
en su extremo distal, para evitar su oclusión o 
bloqueo durante la perfusión. Previo a la in-
troducción del catéter y cierre de la jareta, se 
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realiza una incitón en la serosa intestinal con 
bisturí fno en snrido proximal de aproxima-
dament. :1 cm para que al realizar la 
tunelizacióti a 1.) Witzel, el Catéter quede en- 
castillad el echo de la incisión dándole 
una mayri jai in, con menor consumo de la 
pared yc»iir fi. El último punto a nivel del in-
greso al nl del catéter y otro colocado en 
contrapo;; :i.ri proxirnal, son utilizados para 
fijar la y unstomía a la pared abdominal. Se  

extrae el catéter por contraabertura por el lu-
gar más directo en el hipocondrio izquierdo, y 
se lo fija firmemente a la piel con nylon, me-
diante puntos sucesivos. Es importante desta-
car, que en nuestra experiencia consideramos 
muy importante la refijación" periódica del 
catéter para evitar su movilización, causa ini-
cial de filtraciones, fístulas e inclusive extrac-
ción accidental. 

Fig. 1: Confección de yeyunostornía. 

La dieta se conforma a partir de agua de 
arroz, glucosa, Ensure, Secalbun, clara de hue-
vo, aceite (ácidos grasos de cadena mediana), 
y en los casos que económicamente fue posi-
ble, se usó Alterna, Jevity, Osmolite Hn. Estos 
últimos productos, presentan la ventaja de te-
ner una mayor proporción de arginina y ácidos 
grasos de cadena mediana y ARN, con lo cual 
de acuerdo a la literatura el sistema 
inmunol6gico no se alteraría (5, 6, 9, 11). Con 
la dieta básica, económica, que fue por otro lado 
la utilizada en la gran mayoría de los casos de 
nuestra experiencia, la composición aproxima-
da de la misma fue; hidratos de carbono 55%, 
proteínas 23%, y grasa 22-15%. La alimenta-
ción comenzó a las 6-12 hs de la cirugía, a ra-
zón de 25 ml/hs, aumentándola progresivamen-
te. El avance calórico/día fue de 500 kcal el 
primer día del postoperatorio; para continuar  

de acuerdo a la tolerancia con 1000 kcal, 1500 
kcal, 2000 kcal, 2500 kcal, los días subsiguien-
tes, habiendo llegado hasta la administración 
de 3000 kcal/día. El costo aproximado para 
administrar 2500 kcal/día fue de 35$/día, en 
contraposición con el costo de la nutrición 
parenteral total que es estimativamente 7 ve-
ces más alta. 

Resultados 

No hemos tenido mortalidad en relación 
a la yeyunostomía y observamos como com-
plicaciones menores dolor cólico, diarrea 
moderada, filtración sin peritonismo, pérdida 
del catéter por no estar fijado firmemente a la 
piel, y distensión abdominal. No tuvimos com-
plicaciones mayores como fístula, necrosis u 
oclusión intestinal (Cuadro II). 

Rey. 1'ac. Cicue. Méd Córdoba 58 (1): 87-92 - 2001 
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Cuadro II 
Complicaciones menores. 

Complicaciones menores Número de casos % (porcentajes) 

Distensión abdominal 61 35,6 
Dolor eólico 39 22,8 
Diarrea 28 16,3 
Filtración 3 1,76 
Pérdida o salida del catéter 2 1,16 

Creemos que la mayoría de las compli-
caciones, relacionadas teóricamente con la to-
lerancia alimenticia como la diarrea, la disten-
sión y el dolor, pueden ser atribuidas a la ad-
ministración inadecuada en lo referente al ex-
cesivo débito de la perfusión, hecho que fue 
sugerido porque al disminuirle el aporte o al 
suspenderle transitoriamente la alimentación 
hasta su mejoría clínica, se pudo siempre 
reiniciar con la NE. 

El tiempo de uso promedio de la NE fue 
de 14 días, llegando a utilizarla hasta dos me-
ses y en algunos casos a domicilio. 

Discusión 

La yeyunostomía es una técnica de apli-
cación sencilla y segura en ciertos 
postoperatorios de cirugías mayores. Conside-
ramos ventajosa la alimentación enteral por 
yeyunostomía sobre la parenteral, debido a la 
posibilidad de avanzar rápidamente con la die-
ta elemental en el postoperatorio (3, 7, 26). La 
NE posee una mejor tolerancia que la por 
gastrostomía, con una menor frecuencia de 
vómitos, riesgo de regurgitación y aspiración 
(21), y mayor recuperación metabólica. De 
acuerdo a la literatura consultada, las ventajas 
sobre la nutrición parenteral (6, 7, 11. 13, 16, 
17, 18, 20) son numerosas como el bajo costo, 
(6, 7, 13, 16, 17, 18, 19, 20) con un balance 
calórico y nitrogenado positivo (1, 2, 4, 5, 7, 
8) y  un mejor mantenimiento del peso. La NE 
permite mantener niveles estables de proteínas 
totales, albúmina y transferrina sérica, y en al-
gunos casos aumentarlos, destacándose la au- 

sencia de cuadros de hiperglucemia que altera-
rían la inmunidad (3, 14,21,22). De acuerdo a 
la literatura estos pacientes mantienen un esta-
do inmunocompetente adecuado debido a la uti-
lización de inmunonutrientes como arginina, 
ácidos grasos de cadena mediana y ácidos 
nucleicos, lo que contribuye a disminuir la tasa 
de infecciones postoperatorias y a una mejor 
cicatrización de las heridas. En este sentido, 
está demostrado que la dieta inmunológica 
compuesta por arginina estimula la 
citotoxicidad macrofágica y de las células T, la 
linfogénesis y la producción de prealbumina 
(5, 8, 16,21). Los ácidos grasos de cadena me-
dia (Omega 3) impiden el deterioro de la mem-
brana celular, disminuyendo la producción de 
superóxidos, y que los ácidos nucleicos 
exógenos son necesarios para la reproducción 
celular rápida, teniendo también propiedades 
inmunomoduladoras lo que mejora la actividad 
de las células natural killer y mantienen la in-
munidad mediada por las células T. Más aun, 
también ha sido demostrado que la nutrición 
enteral previene la acidosis intramucosa, con 
lo cual no habría alteración en la permeabili-
dad, disminuyendo de este modo la traslocación 
bacteriana y la producción de endotoxinas (4. 
12, 24). Quizás por todas estas razones en la 
NE se observan menores complicaciones sép-
ticas que en la parenteral. La fiebre está pre-
sente en aproximadamente el 70% de los casos 
con nutrición parenteral, mientras que en la 
enteral sólo se las refiere en el 30%. Se acepta 
que la mayor frecuencia de este signo guión en 
la primera, sería debido a la utilización obvia-
mente de la vía hematógena con mayor desa-
rrollo de flebitis y cuadros sépticos de origen 
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pulmonar y renal. La bacteria aislada con ma- 1- Tunelización a lo Witzel con la modifica- 
yor frecuencia en sangre en estos casos es el 
estafilococo aureus, mientras que en las infec-
ciones desarrolladas en el curso de la alimen-
tación enteral el primer lugar es ocupado por 
la E. Col¡ (23, 24, 25). 

Toda nuestra experiencia inicial con NE 
en cirugía esófago-gastro-pancreática, fue uti-
lizando una sonda nasoenteral tipo K 108 (5), 

pero después de haber intentado varios años, 
desistimos de la misma por numerosas razo-
nes, entre las que destacamos principalmente 
la intolerancia de los pacientes con extracción 
accidental o consciente de la misma, y las difi-
cultades en la colocación de la sonda en el acto 
operatorio, y fundamentalmente en los inten-
tos de recolocación a que debíamos recurrir 
sistemáticamente con la ayuda de radiólogos 
y/o endoscopistas (21). Debemos señalar el va-
lor actual de los procedimientos endoscópicos 
percutáneos por ser éstos una buena alternati-
va sobre todo en pacientes críticos, no tenien-
do nuestro grupo de trabajo experiencia con 
este método. 

La incidencia de complicaciones rela-
tadas por la literatura es de un 5 a un 40% (4, 
5,20,25), siendo en nuestra experiencia aproxi-
madamente de un 15 a un 20 %, comprendien-
do en su mayoría complicaciones menores, las 
cuales se resolvieron en todos los casos con 
tratamiento médico. Con este método no he-
mos tenido complicaciones mayores ni morta-
lidad. 

Consideramos de importancia destacar 
dos factores para obtener el éxito en la NE: el 
primero relacionado con la dieta, y el otro con-
cerniente a la técnica quirúrgica. La primera 
debe ser iniciada tempranamente a las 6-12 
horas después de la intervención (5. 6, 9, 12), 
teniendo en cuenta que el íleo postoperatorio 
afecta principalmente al estómago y al colon, 
mientras que la motilidad y la capacidad 
absortiva del intestino delgado está presente 
después de la operación, pudiendo ser éste uti-
lizado para la alimentación enteral temprana 
21,24 Así mismo, creemos de fundamental im-
portancia los cuidados en la preparación y con-
servación de la dieta, y el manejo de enferme-
ría y/o del núcleo familiar en el control de los 
débitos de la perfusión. En relación a los pila-
res técnicos queremos destacar: 

ción técnica sugerida en el presente traba-
jo. 

Prolija fijación del catéter al peritoneo 
parietal y a la piel. 

Rcfijación periódica del catéter a la piel. 

Coiwlusiones 

En conclusión, destacamos el gran va-
lor de la yeyunostomía alimentaria con las pe-
queñas modificaciones técnicas sugeridas en el 
presente trabajo, en los postoperatorios de ci-
rugías mayores, por su papel en la nutrición y 
la inmunocompetencia, y por ser una técnica 
sencilla, segura y de bajo costo económico. 
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