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FISTULAS  ENTEROCUTANEAS
CLASIFICACION

UBICACION TOPOGRAFICAUBICACION TOPOGRAFICA

�� ESOFAGOESOFAGO
�� ESTOMAGOESTOMAGO
�� DUODENODUODENO
�� YEYUNOYEYUNO
�� ILEONILEON
�� COLONCOLON
�� BILIARBILIAR
�� PANCREATICAPANCREATICA



FISTULAS  ENTEROCUTANEASFISTULAS  ENTEROCUTANEAS
CLASIFICACIONCLASIFICACION

DE ACUERDO DE ACUERDO 
AL TRAYECTOAL TRAYECTO

�� SIMPLESSIMPLES

�� COMPLEJASCOMPLEJAS

MULTIPLESMULTIPLES
RECIDIVANTESRECIDIVANTES
CON PERDIDA CON PERDIDA 
DE PAREDDE PARED

DE ACUERDO A SUDE ACUERDO A SU
TIEMPO DE APARICIONTIEMPO DE APARICION

••PRECOCESPRECOCES

••TARDIASTARDIAS



FISTULAS  ENTEROCUTANEAS
CLASIFICACION

DE ACUERDO DE ACUERDO 
A  SU A  SU 

UBICACIONUBICACION

TERMINALESTERMINALES

LATERALESLATERALES

DE ACUERDODE ACUERDO
ALAL

DEBITODEBITO

DEBITO ALTO  > 500 cm3  FIST.  ALTASDEBITO ALTO  > 500 cm3  FIST.  ALTAS

DEBITO BAJO  < 500 cm3  FIST.  BAJASDEBITO BAJO  < 500 cm3  FIST.  BAJAS



ETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEASETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEAS

CONGENITASCONGENITAS PERSISTENCIA DEL CONDUCTO PERSISTENCIA DEL CONDUCTO 
ONFALOMESENTERICO ONFALOMESENTERICO (UMBILICAL(UMBILICAL ))

ESPONTANEAS
ADQUIRIDAS

PROVOCADAS



ETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEASETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEAS

ENTERITIS REGIONALENTERITIS REGIONAL
DIVERTICULITISDIVERTICULITIS

INFLAMATORIAS APENDICITISAPENDICITIS
H. ESTRANGULADAH. ESTRANGULADA
OSTEOMIELITIS CADERAOSTEOMIELITIS CADERA

AMEBIASISAMEBIASIS
PARASITARIAS PARASITARIAS 

ASCARIDIASISASCARIDIASIS
ESPONTANEAS

ACTINOMICOSISACTINOMICOSIS
BACTERIANASBACTERIANAS TIFOIDEATIFOIDEA

T.B.C.T.B.C.

TUMORALESTUMORALES



ETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEASETIOLOGIA DE LAS FISTULAS ENTEROCUTANEAS

RADIANTESRADIANTES

PROVOCADAS TRAUMATICASTRAUMATICAS

QUIRURGICASQUIRURGICAS



FISTULAS POSTOPERATORIASFISTULAS POSTOPERATORIAS

ESOFAGICASESOFAGICAS

GASTRICASGASTRICAS

DUODENALESDUODENALES

I. DELGADOI. DELGADO

CERVICALCERVICAL
TORACICOTORACICO
ABDOMINALABDOMINAL

CURV. MAYOR (ECURV. MAYOR (ESPLENECTOMIA)SPLENECTOMIA)
CURV. MENOR (CURV. MENOR (VAGOTOMIA)VAGOTOMIA)
SUGIURASUGIURA
CIERRE DE ULCERACIERRE DE ULCERA
GASTROSTOMIA PERSISTENTEGASTROSTOMIA PERSISTENTE
DEHISCENCIA (GASTRECTOMIAS)DEHISCENCIA (GASTRECTOMIAS)

DEHISCENCIA DE SUTURASDEHISCENCIA DE SUTURAS

ACCIDENTALESACCIDENTALES
TRAUMATISMOS TRAUMATISMOS 

QUIRURGICOSQUIRURGICOS

REINTERVENCIONES, OBLITOSREINTERVENCIONES, OBLITOS
PERITONITIS, OCLUSION,  PERITONITIS, OCLUSION,  
EVISCERACION, LAPAROSTOMIASEVISCERACION, LAPAROSTOMIAS



FACTORES  RELACIONADOS  CON  LA  CIRUGIAFACTORES  RELACIONADOS  CON  LA  CIRUGIA

aa. USO DE CAPITONAJE EN EL CIERRE DE  LAPAROTOMIAS. USO DE CAPITONAJE EN EL CIERRE DE  LAPAROTOMIAS

bb. EMPLEO DE PROTESIS PARA CUBRIR DEF.  PARIETALES. EMPLEO DE PROTESIS PARA CUBRIR DEF.  PARIETALES

cc. TUBOS DE DRENAJE. TUBOS DE DRENAJE

dd. CUERPOS EXTRA. CUERPOS EXTRAÑÑOS EN CAVIDAD  (DECUBITO)OS EN CAVIDAD  (DECUBITO)

ee. DEFICIENTE RELAJACION ANESTESICA. DEFICIENTE RELAJACION ANESTESICA

ff.  TECNICA QUIRURGICA INCORRECTA.  TECNICA QUIRURGICA INCORRECTA

gg. ESTRATEGIA QUIRURGICA INADECUADA. ESTRATEGIA QUIRURGICA INADECUADA



ESTADO DEL PACIENTEESTADO DEL PACIENTE

aa. DESNUTRICION . DESNUTRICION -- HIPOPROTEINEMIAHIPOPROTEINEMIA

bb. ANEMIA. ANEMIA

cc. NEOPLASIA. NEOPLASIA

dd. QUIMIO Y RADIOTERAPIA. QUIMIO Y RADIOTERAPIA

ee. USO PROLONGADO DE CORTICOIDES. USO PROLONGADO DE CORTICOIDES

ff.  EDAD .  EDAD -- ARTERIOESCLEROSIS, SATURACION DE OARTERIOESCLEROSIS, SATURACION DE O 2 2 BAJABAJA

gg. DIABETES. DIABETES

hh. CIRROSIS. CIRROSIS

ii.  DROGAS INMUNOSUPRESORAS.  DROGAS INMUNOSUPRESORAS



FACTORES LOCALESFACTORES LOCALES

aa. SUTURAS SOBRE PAREDES CON PROCESOS . SUTURAS SOBRE PAREDES CON PROCESOS 
INFLAMATORIOS (ENF. DIVERTICULAR, CROHN)  O INFLAMATORIOS (ENF. DIVERTICULAR, CROHN)  O 
NEOPLASIASNEOPLASIAS

bb. PACIENTES IRRADIADOS QUE PADECEN . PACIENTES IRRADIADOS QUE PADECEN 
ENTEROPATIAS ACTINICASENTEROPATIAS ACTINICAS

cc. IRRIGACION DE LOS CABOS. IRRIGACION DE LOS CABOS

dd. SUTURAS A TENSION. SUTURAS A TENSION

ee. LIMPIEZA MECANICA. LIMPIEZA MECANICA



INTERROGANTES  CUYAS RESPUESTAS HACEN INTERROGANTES  CUYAS RESPUESTAS HACEN 
AL PRONOSTICO Y TRATAMIENTOAL PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

•• CUAL ES LA CAUSA?CUAL ES LA CAUSA?

•• ES PROXIMAL O DISTAL?ES PROXIMAL O DISTAL?

•• CUAL  ES  EL DEBITO?CUAL  ES  EL DEBITO?

•• ES UNA FISTULA SIMPLE O COMPLEJA?ES UNA FISTULA SIMPLE O COMPLEJA?

•• ESTA ASOCIADA A FISTULAS DE OTROS ORIGENES?ESTA ASOCIADA A FISTULAS DE OTROS ORIGENES?

•• CUANTAS ASAS ESTAN INVOLUCRADAS?CUANTAS ASAS ESTAN INVOLUCRADAS?

•• TIENE UNO O MAS ORIFICIOS?TIENE UNO O MAS ORIFICIOS?

•• ESTA MUY AFECTADA LA PARED?ESTA MUY AFECTADA LA PARED?

•• CUAL  ES  LA ENFERMEDAD DE BASE?CUAL  ES  LA ENFERMEDAD DE BASE?

•• HAY INFECCION ASOCIADA?HAY INFECCION ASOCIADA?

•• CUAL  ES EL ESTADO DEL PACIENTE?CUAL  ES EL ESTADO DEL PACIENTE?



METODOLOGIA DE ESTUDIOMETODOLOGIA DE ESTUDIO

LABORATORIOLABORATORIO

FISTULOGRAFIAFISTULOGRAFIA

RxRx TORAXTORAX

RxRx SERIADA DE TUBO DIGESTIVOSERIADA DE TUBO DIGESTIVO

RxRx COLON POR ENEMACOLON POR ENEMA

GASTRODUODENALGASTRODUODENAL

ENDOSCOPIAENDOSCOPIA COLONICACOLONICA

CISTOSCOPIACISTOSCOPIA

ERCPERCP

ECOGRAFIAECOGRAFIA

TACTAC

PIELOGRAFIA DESCENDENTEPIELOGRAFIA DESCENDENTE

CISTOSCOPIACISTOSCOPIA

ESTUDIOS ISOTOPICOSESTUDIOS ISOTOPICOS

RMNRMN

APUNTAN  A DETERMINARAPUNTAN  A DETERMINAR

1 SITIO DE ORIGEN1 SITIO DE ORIGEN
2 CONTINUIDAD  INTESTINAL2 CONTINUIDAD  INTESTINAL
3 OBSTRUCCION DISTAL3 OBSTRUCCION DISTAL
4 ESTADO DEL INTESTINO4 ESTADO DEL INTESTINO
5 CAVIDAD ABSCEDADA 5 CAVIDAD ABSCEDADA 

ASOCIADAASOCIADA



PRONOSTICO Y EVOLUCION DE LA FISTULAPRONOSTICO Y EVOLUCION DE LA FISTULA

BUEN  PRONOSTICOBUEN  PRONOSTICO

UNICAUNICA

ILEAL O ILEOCOLICAILEAL O ILEOCOLICA

BAJO DEBITOBAJO DEBITO

LATERALLATERAL

TRAYECTO CORTO DIRECTOTRAYECTO CORTO DIRECTO

INTESTINO SANOINTESTINO SANO

AUSENCIA DE OBSTACULO AUSENCIA DE OBSTACULO 
DISTALDISTAL

MAL PRONOSTICOMAL PRONOSTICO

GRAN SOLICION DE GRAN SOLICION DE 
CONTINUIDADCONTINUIDAD

MULTIPLEMULTIPLE

EVERSION DE LOS BORDESEVERSION DE LOS BORDES

ALTA YEYUNALALTA YEYUNAL

DEBITO ALTODEBITO ALTO

TERMINALTERMINAL

COMPLEJASCOMPLEJAS

OBSTRUCCION DISTALOBSTRUCCION DISTAL

TEJIDO ENFERMOTEJIDO ENFERMO

LESIONES ASOCIADASLESIONES ASOCIADAS

a) GRANDES PERDIDAS DE PAREDa) GRANDES PERDIDAS DE PARED

b) ABSCESOS, TRAYECTO                       b) ABSCESOS, TRAYECTO                       
EPITELIZADO, MALLASEPITELIZADO, MALLAS



FACTORES QUE CONDICIONAN LA MORTALIDADFACTORES QUE CONDICIONAN LA MORTALIDAD

•• FISTULAS MULTIPLESFISTULAS MULTIPLES

•• SEPSIS INTRA ABDOMINALSEPSIS INTRA ABDOMINAL

•• SEPTICEMIASEPTICEMIA

•• OBSTRUCCION INTESTINALOBSTRUCCION INTESTINAL

•• INFECCION RESPIRATORIAINFECCION RESPIRATORIA

•• HEMORRAGIA INTESTINAL O EXTRAINTESTINALHEMORRAGIA INTESTINAL O EXTRAINTESTINAL

•• ENF.  TROMBOEMBOLICAENF.  TROMBOEMBOLICA

•• INSUF.  HEPATICA O RENALINSUF.  HEPATICA O RENAL

•• RESECCION INTESTINAL MAYOR DE 150RESECCION INTESTINAL MAYOR DE 150 cmcm



TRATAMIENTOTRATAMIENTO
�� CORREGIR LA VOLEMIACORREGIR LA VOLEMIA

�� COMPENSAR EL BALANCE  HIDROELECTROLITICOCOMPENSAR EL BALANCE  HIDROELECTROLITICO

�� DRENAJE DE ABSCESOS PARA CULTIVAR Y PLANTEAR DRENAJE DE ABSCESOS PARA CULTIVAR Y PLANTEAR 
ANTIBIOTICOTERAPIAANTIBIOTICOTERAPIA

�� CONTROL DE LA FISTULA. PROTECCION DE PIELCONTROL DE LA FISTULA. PROTECCION DE PIEL

�� ASPIRAR, COLECCIONAR  Y CUANTIFICAR LA ASPIRAR, COLECCIONAR  Y CUANTIFICAR LA 
PERDIDAPERDIDA

�� USO DE SOMATOSTATINA Y OCTREOTIDEUSO DE SOMATOSTATINA Y OCTREOTIDE

�� COMENZAR LA NUTRICION PARENTERAL TOTALCOMENZAR LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL

�� POSIBILIDAD DE REALIZAR  ALIMENTACION ENTERAL. POSIBILIDAD DE REALIZAR  ALIMENTACION ENTERAL. 
DISTAL A LA  FISTULA  O POR TUBO PROXIMALDISTAL A LA  FISTULA  O POR TUBO PROXIMAL

�� INVESTIGACION DE FOCOS SEPTICOSINVESTIGACION DE FOCOS SEPTICOS

�� MANTENER APORTE CALORICO ADECUADOMANTENER APORTE CALORICO ADECUADO

�� TRATAMIENTO QUIRURGICOTRATAMIENTO QUIRURGICO


