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SINDROME DE INTESTINO CORTO
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Hospital Universitario Reina Sofia
Cordoba

DEFINICION

El Sindrome de Intestino Corto (SIC) se puede definir como la patologia que presenta un sindrome
de maabsorcién como resultado de una extensa reseccion de intestino. La gravedad y la clinica de este
sindrome dependera de lalongitud del intestino remanente que haya quedado indemne tras la reseccion.

Exite otra definicion mé matemdica que es la que dice que padecen este sindrome todos los
pacientes con unalongitud de intestino delgado menor de 200 cm.

Patol ogia que presenta un sindrome de mal absorcidén como resultado de una extensa reseccion de
intestino.

Lagravedad y laclinica: longitud del intestino remanente indemne tras la reseccion.
Longitud de intestino delgado menor de 200 cm.
ETIOLOGIA EN ADULTOS

La etiologia del SIC, aunque en todos los casos se debe a una reduccion de la superficie absortiva,
varia segin se refieraanifios o adultos.

En los adultos esta reduccion de la superficie absortiva sude deberse a resecciones, fendbmenos
isquémicos o traumatismos. La causa mas frecuente de reseccion € la presencia de una enfermedad de
Cronh suponiendo la etiologia mas frecuente de SIC en pacientes jévenes. Otras causas de reseccion son
la enteritis por rd y la presencia de tumores como pdlipos o desmoides.

La enfermedad vascular intestind  supone la causa més frecuente de reseccion intestind en
paci entes afiosos mayores de 70 afios.

Se han descrito series de pacientes con SIC consecuencia de la cirugia baridrica mediante by pass
ileoyeyuna, actualmente abandonada por sus importantes efectos colateraes.
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*Reseccion: 2
Enfermedad de Crohn joven
(reseccion + enfermedad remanente)
Enteritis por radiacion
Tumores

*Enfermedad vascular intestind:
Embolia o trombosisde AMS >70

Trombosisde VMS
Consecuencias de hernia estrangulada

*Traumatismos.
*Otras: cirugia bariétrica mediante ileoyeyunostomia.

ETIOLOGIA EN NINOS

La diologia dd SIC en nifios se debe principdmente a anomaias congénitas como la aresa
intestind (yeyund o iled), las grastrosquiss y la enfermedad de Higschprung. Exisen también un
pequerio n° de casos en relacion con traumatismos 'y enterocolitis necrotizante.

Hasta hace poco tiempo la poblacion infantil no era consderada como paciente de SIC debido a la
ecasa supervivencia de sus patologias de base, pero debido d avance de las técnicas quirlrgices y
tratamientos, en la actuaidad més del 85% de estos nifios sobreviven hasta la edad adulta

*Anomdias congénitas.
Atresaintegtind (yeyund oiled).
Gadtrosguisis.
Enfermedad de Hirschprung.

*Traumatismos.

*Enterocalitis necrotizante,

85% sobreviven hasta la edad adulta
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EPIDEMIOLOGIA

Esdificil evaduar laincidenciay laprevdenciadd SICy lamayoria de datos de los que
disponemos se han obtenido de formaindirecta por |0 que existe un gran riesgo de sesgo.

Dificultad paraevauar laincidenciay laprevdenciadd SIC.
* Reino Unido 1-2 pac/millon reciben NPT.
» EEUU 10-20.000 pacientes con NPT.
* Finlandia 1- 2 pac/mill6n se someten atx intestindl.

No se conocen datos de prevalencia ni incidencia pero estéa aumentando por diversos factores
*Avances en técnicas anestésicas y quirdrgicas.
*Mangio delaNPT.
*Crecimiento de la poblacion pediatrica.
*Desarollo dd tx intestind.

FISCOPATOLOGIA
El intestino delgado tiene una longitud variable entre 3y 8 metros.
Su principa funcion esla absorcidn de nutrientes y dectrolitos.

La consecuencia inmediata de la reseccion del intestino delgado es la reduccion de la superficie
mucosa que interviene en lareabsorcion del contenido lumind.
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*El intestino delgado tiene unalongitud varigble entre 3y 8 metros.

* Su principal funcidn esla absorcion de nutrientes y dectrolitos.

 La consecuencia inmediata de la reseccion de intestino delgado es la reduccion de la superficie
mucosa que interviene en laaosorcion del contenido lumind.
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A nive de yeyuno proxima se produce la absorcion de gan cantidad de macro y micronutrientes
entre |os que destacan grasas, proteinas, hidratos de carbono, minerdes, vitaminas'y oligoelementos.

A nivel dd ileon termina se produce la absorcion de &cidos hiliares y de la vit B12, mientras que
la absorcion de aguay eectrolitos se produce conjuntamente entre intestino delgado y grueso.

ACCLLSEVILLA

® Macronutrientes
® Micronutrientes

e Acidos " ® Grasas
biliares ' :

® Proteinas
® Hidratos de carbono
® Minerales
® Vitaminas

® Oligoelementos

b Agua
. Electrolitos

El intestino delgado esta recubierto en su totalidad por enterocitos, pero las caracterigticas de los
mMismos, con su consiguiente capacidad de absorcion, son variables. A

Ad, a nivd yeyund las velosdades son més dtas, las criptas mas profundas y exise una mayor
actividad enzimdtica que judtifica que d 90% de la digestion y absorcidén de nutrientes se produzcan en
los primeros 100 cm de yeyuno.

El intestino delgado estd4 recubierto por enterocitos,
pero las caracterigticas de los mismos, y por consguiente, su
capacidad de absorcion son variables
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A nivel yeyund las vellosidades son més dltas, las
criptas mas profundas y existe unamayor actividad enzimética

90% de la digestion y absorcion de nutrientes se
produce en los primeros 100 cm de yeyuno

MALABSORCION DE AGUA Y ELECTROLITOS.

Junto d rifion, € intetino delgado desempefia un pape protagonista en @ mantenimiento del
equilibrio hidrico. El intesino delgado recibe diaiamente unos 9 | de agua, de los cudes 8 son
reabsorbidos aeste nivel.

En resecciones extensas, con gran pérdida de superficie intestind, se produce una diarrea muy
abundante, que puede desencadenar episodios de hipovolemia, hipoNa e hipoK s no se limita la ingesta
de dimentos y bebidas.

Como hemos indicado anteriormente, € colon también tiene una gran capacidad de absorcidn de

agua y €eectralitos, aproximadamente de 3-4 |, por dlo, los pacientes con colon parcid o totamente
conservado, tienen pérdidas mucho menores.

* El |. delgado recibe diariamente unos 9 |, de los cuales 8 se resbsorben aeste nivel.

® Hipovolemia
® Hiponatremia

® Hipopotasemia

* Los pacientes con colon, parcid o totalmente preservado, tienen pérdidas mucho menores.
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PERDIDA DE PROCESOS DE TRANSPORTE ESPECIFICO.

La mayoria de macronutrientes son absorbidos a nivel de yeyuno proximad, debido a que estos

segmentos suelen

edtar respetados en estos pacientes. No se conoce d riesgo de desarrollar déficit de Fe

y P scundaio a mdabsorcion en pacientes con yeyunostomias dtas, pero la hipocdcemia y la
hipomagnesemia son frecuentes.

La hipocacemia se favorece por la precipitacion de Ca en contacto con los &cidos grasos de
cadena larga no absorbidos y porel déficit de vit D, habiéndose demostrado que la absorcion de Ca mejora
con una dieta bgja en grasss.

La mayoria de macronutrientes son absorbidos a nivel de yeyuno proximal:

Déficit de hierro y fésforo
*Hipocal cemia que se produce por la precipitacion de Calcio en contacto con AGCL y por € déficit de

vitamina
*Hipomagnes=mia

El déficit de B12 y maabsorcion de &cidos biliares es muy frecuente por carecer lamayoriade
pacientes de ileon distal

Déficit de vitamina B12 y maabsorcion de saes hiliares a absorcion de vitaminaB12 y acidos
biliares se produce Unicamente en ileon digd, por dlo, d déficit de vit B12 y la mdabsorcidén de &cidos
grasos son muy frecuentes en estos pacientes ya que la mayoria de ellos carecen de ileon termind.

La fata de absorcion de sdes hiliares hace q aumente su concentracion en la luz colonica lo cud
tiene consecuencias.

1-

La accidén bacteriana sobre una concentracion aumentada de sdes hiliares y grasas da
lugar a &cidos grasos hidroxilados y a la desconjugacion de las sdes biliares, ambos
obstaculizan la absorcion de agua y eectrolitos en @ colon, dando lugar a diarea y
esteatorrea.

Al producirse una interrupcion de la circulacion enterohepética de los écidos biliares, se
modifica la composicion de la bilis dando lugar a la formacion de caculos de colesterol
entre un 30-40% de | os pacientes con SIC.

El oxdato presente en los dimentos precipita en forma de oxdao cdcico en la luz
intetind. En & colon, los &cidos grasos no absorbidos compiten por € oxdato clasico
disponible, € oxdato se absorbe y se excreta por los rifiones, desarrolldndose asi los
cdculos rendes q pueden estar presentes hasta en un 25% de los pacientes con SIC.

Debe limitarse la ingesta de dimentos g contengan oxdato (cola, te, chocolate...). S a
pesr de dlo pesge la hiperoxduria que se detecta en orina, debe indicarse
suplementos de calcio oraes.
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Gran concentracmn
de sales blllares
en colon

ol o

Célculos renales
25%

PERDIDA DE LA VALVULA ILEOCECAL.

La principd funcién de la vévula ileocecd es separar @ contenido dd intetino delgado de
contenido del colon para minimizar la contaminacion bacterianay regular € vaciamiento iled.

Con la vavula ausente puede producirse una contaminacion baecteriana del intestino delgado
acortado, seguida de desconjugacion de las sales hiliares, aumentando asi la cantidad de sdes biliares
conjugadas y desconjugadas presentes en laluz intestinal acentuandose la maabsorcion de grases.

e La funcion de la vavula es separar € contenido ded intestino
delgado ddl contenido del colon

e Contaminacion becteriana del i. delgado acortado 'y
desconjugacion de las sales biliares

e Un mayor % de sdes biliares conjugadas y desconjugadas en
colon dalugar alamaabsorcion de grasas

ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

Hipergastrinemia  aparentemente trandtoria  y  de
mecanismo desconocido.
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Un porcentgie de pacientes con resecciones extensas desarrolla hipergastrinemias con aumento de
la secrecion gadtrica, gparentemente trangitoriay de mecanismo desconocido.

Estos pacientes pueden desarrollar Ulceras pépticas y dehiscencias de la anastomosis por este
mecanismo.

Ulceras gadtricas Dehiscencia de anastomosi's
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifettaciones clinicas ded SIC estdan determinadas por la cantidad y por la porcién de
intestino resecados. L os tipos de reseccion que con mayor frecuencia se observan en e SIC son:
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Los sintomas principdes son diarea y edtestorrea, que s acompaiian de déficit de nutrientes,
agua, eectralitos vitaminas y oligodementos.

Los sintomas principdes son diarea y edtedtorrea, que se acompafian de déficit de nutrientes,
agua, eectrolitos, vitaminas'y oligoelementos.

La acidosis lactica es una complicacion rara dd SIC que solo se observa en pacientes con colon
indemne y suele ser consecuencia de una ingesta excesiva de hidratos de carbono que son maabsorbidos
y se fermentan por la flora bacteriana a &cidos grasos de cadena corta y lactato, lo que reduce € ph de
colon. Esto favorece d desarrollo de anaerobios gram+ que producen Dlactato que da lugar a acidosis
metabdlica.  El tratamiento consste en la correccion de la acidoss mediante bicarbonato de Na y
ugpenson delaingestaord.

* Privacion calérica: pérdida de peso, laxitud, fatiga.

* Vit D, calcio, proteinas. enfermedad Gsea metabdlica

* Ca, Mg: tetania o espasmo carpopeda.

* Vit K: dteraciones en la coagulacion.

* Vit B12: neuropatia periférica.

* Vit B12, acifofélicoy Fe: anemia

 Hipoalbuminemia: edemas.

* Otras. Ulceras pépticas, cdlicos biliaresy rendes.

* Rara: Acidosislacticaen pacientes con colon conservado.

DIAGNOSTICO

El diagnogtico dd SIC no entrafia dificultad, debido a que rara vez puede dar lugar a confusion a
exidtir e antecedente de reseccion quirlrgica dd intestino.

La longitud dd intestino remanente se puede medir con edtudios baritados. La anditica es de
utilidad para la evduacion dd esado nutriciond y d diagnosico de los didintos déficit y
complicaciones. Tb se emplean las puebas diagnosticas especificas para la maabsorcion tanto de grasas
como de hidratos de carbono.

Antecedente de reseccion quirurgica del intestino
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* Estudios radiol 6gicos con contraste
baritado.

* Pruebas hematol0gicas y bioquimicas.
* Pruebas diagnésticas especificas de
malabsorcion de grasas y de HC.

TRATAMIENTO

Debido a las muchas controversas que exisen en d traamiento dd SIC, se recomienda un
tratamiento multidisciplinar y de consenso que incluye a gastroenterdlogos, cirujanos, endocrindlogos y
médicos de atencion primaria.

En d podoperatorio inmediato, la mayoria de pacientes con resecciones intestindes extensas
permanecen en ayunas y son mantenidos con NPT, llevandose a cabo una cuidadosa monitorizacion del
peso y dd estado dd volumen y determinacion de las pérdidas estomdes, fecdes y urinarias de agua, Na
y K paraasegurar un buen equilibrio hidrico.

Los IBP intravenosos se usan para suprimir la hipersecrecion géstrica secundaria a una posible
hpergastrinemiay también para limitar las perdidas de volumen.

Los antidiarreicos clasicos como |a loperamida también pueden ayudar paralimitar estas pérdidas.

Esimportante € tratamiento de la enfermedad de base, como & Crohn, s seda e caso.

El éxito nutriciona se dcanza con @ paso de nutricion parenterd a ord que se inicia en € periodo
postoperatorio tardio permaneciendo en ayunas hasta 10 dias para permitir la cicatrizacion de las
anastomosis entericas y evaluar las perdidas basdes de aguay dectrolitos.

El mango mas dla de la fase postoperatoria estan determinados principamente por € tipo de
reseccion intestind realizada que ahora desglosamos.

Tratamiento multidisciplinar.

*Nutricion parenterd totdl.

eInhibidores de la bomba de protones.
*Antidiarreicos.

*Tratamiento de laenfermedad primaria
sInicio delanutricion ord.

RESECCION ILEAL LIMITADA
* Diarrea secretora sin eteatorreas. COLESTIRAMINA (4 gr/12 horas)
» Maabsorcion de grasas. SUPLEMENTOS DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES, CaY Mg
» Mdabsorcion devitaminaB12: VIT B12 1 mg IM CADA 2-3 MESES
* No se ha demostrado la utilidad de ninguna dieta especifica en estos pacientes
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Estos pacientes son |os que menos sintomas desarrollan

Ladiarrea secretora sSin esteatorrea es un hallazgo tipico, que se resuelve bien con resinas fijadoras
de &cidos biliares como la colegtiramina

S hay maabsorcion de grasas resultan Utiles |os suplementos de vitaminas liposolubles, Cay Mg

L os pacientes con déficit de B12 documentada deben recibirla via parenterd de por vida

No se ha demostrado la utilidad de ninguna dieta especifica en estos pacientes.

Resecciodn ileal extensa con hemicolectomia der echa

*Tratamiento de la enfermedad de base (Crohn).
*No se han demostrado ventgjas entre una dieta hipograsay una dieta norma.
L OPERAMIDA.

Este es d tipo de refeccion que suele realizarse en pacientes con enfermedad de Crohn, por o
tanto @ pilar basico de este grupo sera e tratamiento de su enfermedad de base.

No hay ventgjas entre una dieta hipograsay una normal.

Los antidiarrei cos clésicos pueden ser de utilidad.

Reseccion extensa de intestino delgado y colectomia.

*NPT prolongada

*|BP parareducir la secrecion géstrica

*Suplementos de mineraes, vitaminas'y oligoelementos por viaora o parenterd

*50% NUEVA INTERVENCION por complicaciones (estenosis, adherencias o recurrencia del
Crohn).

*TRANSPLANTE INTESTINAL

L os pacientes con este tipo de reseccion son los pacientes con SIC mas graves.

Precisan de una NPT prolongada en d tiempo. Solo & 50% de estos pacientes son @paces de
reintroducir la dimentacion ord tras 1-2 afios, y su capacidad es proporciond a la longitud de yeyuno
conservada

Los pacientes con grandes perdidas estomades que exceden la ingestion de liquidos se benefician
de laadministracion de un IBP que reduce la secrecion gastrica (aungue no la pancreetica ni labiliar)

Alrededor dd 50% de los pacientes neceditaran una nueva reseccion debido a complicaciones de la inicid
(estenosis 0 adherencias) 0 a una enfermedad de Crohn recurrente

De manera experimental se comenz0 a redizar tx intestind en estos pacientes. Hoy en dia solo s
lleva a cabo en 40 centros de todo € mundo, habiendo mas experiencia en nifios que en adultos, pero es
una puerta abiertaen € futuro dd tratamiento de estas formas mas complgas dd SIC
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ALGORITMO TERAPEUTICO DEL SIC

Colestiramina Tto enf. base NPT prolongada
Vit B12 Antidiarreicos 1BPs
Dieta normal Dieta normal
Tx intestinal

MANEJO DE SITUACIONESESPECIALESEN EL SIC
Nutricién parenteral domiciliaria

La mayoria de los pacientes responden muy bien a la NPD, con tasas de supervivencia a los 4afios
de mas dd 80% en los pacientes con Crohn y del 70% en los pacientes con trastornos derivados de
isguemia.  La mayoria de las muertes se reacionan mas con la enfermedad subyacente o con
complicaciones medicas que con laNPD
L os problemas derivados de la NPD son:

* Sepsisrepetidas y trombosis que suponen la pérdida de accesos venosos.
* Disfuncion hepatobiliar.
* Limitacion en laindependencia que interfiere en lavida (socid y sexud).
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ESTOMAS

En muchas ocasones los pacientes con SIC serén portadores permanentes de estomas, que
precisaran unos cuidados especificos en su mangjo alahorade evitar complicaciones.

Es importante una correcta educacion sanitaria que debe redizarse previa d dta hospitdaria que
consgdira en como redizar la higiene, identificar los materides que precisa y € uso correcto de los
dispositivos (como vaciar la bolsa s procede, medir € estoma, colocar @ colector.....) asi como mantener
una correcta hidratacion de la pid periestromal

A veces, es tan, 0 mas importante que la educacion sanitaria, € gpoyo psicoemociona de estos
pacientes.

«Completa educacion sanitaria previad dtahospitaaria.
*Higiene.

eldentificar los materides que precisa

*Uso correctos de |os dispositivos.

*Correcta hidratacion de lapid periestomd.

Apoyo psicoemociona de estos pacientes.
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