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El profundizar en el estudio de la anatomia y fisiologia del intestino delgado mediante la técnica
de diseccidn y la revisidn bibliografica, nos ha permitido ahondar en las repercusiones del estado
nutricional de pacientes, que tras una obstruccion intestinal de tipo adherencial, han sufrido la
reseccion de yeyuno como consecuencia de complicaciones postcirugia ginecoldgica.

El trabajo de diseccidon del yeyuno se realizé sobre un caddver de vardn de 80 aiios, en la sala de
diseccién del Departamento de Anatomia y Radiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid.

Para la revision bibliografica se recogieron 21 articulos publicados en los diez ultimos afios que
hablan de las obstrucciones intestinales producidas por adherencias en mujeres en edad fértil
tras cirugia ginecoldgica y las repercusiones en la nutricién.

La reseccion de yeyuno provoca trastornos transitorios en la absorcién y digestién de nutrientes
como la intolerancia a la lactosa y la disminucién de hormonas gastrointestinales que afectaran
a la actividad proteolitica y funcionalidad de la vesicula biliar y secrecidon pancreatica. Estos
mecanismos alcanzaran la normalidad tras la gran capacidad de adaptacion intestinal por parte
del ileon correspondiente al intestino remanente.

La importancia de detectar la actividad reducida de procesos de absorciéon y digestién y conocer
los déficits nutricionales especificos durante el periodo critico transitorio serd indispensable
para realizar una intervencién nutricional precoz y eficaz que junto con la adaptacién intestinal
tendran como objetivo logar un estado nutricional éptimo en el paciente.

Intestino, sindrome adherencial, reseccién, déficit nutricional, adaptacién intestinal,
intervencién nutricional.

Delving into the anatomical study of small intestine throught the dissection technique and the
bibliographic review, has allowed us to know the repercussions of the nutritional status of
patients, who, after an adherent intestinal obstruction, have undergone resection of jejunum as
a consequence of complications after gynecological surgery.

The jejunum dissection work was carried out on an 80-year-old male corpse, in the dissection
room of the Department of Anatomy and Radiology of the Faculty of Medicine of the University
of Valladolid.

For the bibliographic review, 20 articles published in the last ten years were collected that speak
of intestinal obstructions produced by adhesions in women of childbearing age after
gynecological surgery and the repercussions on nutrition.

Jejunum resection causes transitory disorders in the absorption and digestion of nutrients such
as lactose intolerance and a decrease in gastrointestinal hormones that will affect the
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proteolytic activity and functionality of the gallbladder and pancreatic secretion. These
mechanisms will reach normality after the great capacity for intestinal adaptation by the ileum
corresponding to the remaining intestine.

The importance of detecting the reduced activity of absorption and digestion processes and
knowing the specific nutritional deficits during the critical transitory period will be essential to
carry out an early and effective nutritional intervention that, together with intestinal adaptation,
will aim to achieve an optimal nutritional state in the patient.

Intestine, adhesion syndome, resection, nutritional deficit, intestinal adaptation, nutritional
intervention.

El presente trabajo de fin de grado, estda enmarcado en la linea de investigacidon basada en el
estudio de alteraciones anatémicas en el sistema digestivo y su repercusion en el estado
nutricional del ser humano.

La obstruccion intestinal consiste en la detencidn total o parcial del contenido intestinal en algun
tramo a lo largo del tubo digestivo. Con frecuencia la obstruccidn afecta a la parte de intestino
delgado denominada yeyuno, encargado de la absorcion y digestién de nutrientes importantes
para mantener un adecuado estado nutricional.

Por otra parte, la obstruccion intestinal constituye entre el 12 y el 16 % de los ingresos urgentes
y se presenta bajo diferentes cuadros de abdomen agudo. La formacién de adherencias o bridas
posoperatorias representa entre el 65 y 75% de todas las obstrucciones intestinales y entre el
50y 60 % de los pacientes son mujeres.

Mas de la mitad de las pacientes con obstruccion intestinal por adherencias posoperatorias tiene
antecedentes de intervenciones ginecoldgicas y obstétricas previas.

Ademas, hay que tener en cuenta que la obstruccidn intestinal por formacion de adherencias
deriva con frecuencia en una segunda intervencién en la que se procede a la reseccién mas o
menos amplia de intestino delgado.

Por todo lo anterior, profundizar en el conocimiento de: la anatomia del intestino a través del
trabajo de diseccién, de las consecuencias nutricionales de la reseccidon yeyunal por medio de
una revision bibliografica, asi como la propuesta de una dieta que mejore la calidad de vida de
las pacientes, parece justificar el interés del tema como trabajo fin de grado en Nutricion
Humana y Dietética.
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A) OBSTRUCCIONES INTESTINALES

En la actualidad, una gran parte de los ingresos urgentes en las areas quirdrgicas hospitalarias
pertenecen a diferentes cuadros de abdomen agudo tales como los sindromes infecciosos,
traumaticos y obstructivos, siendo éste Ultimo uno de los mas frecuentes ya que representa
entre el 12-16% de todos los ingresos quirdrgicos urgentes y el 20% de los procedimientos
quirargicos de emergencia (1), de no tratarse con urgencia en los casos graves, podria ser mortal.

La obstruccidon u oclusidn intestinal consiste en la detencidén total o parcial del contenido
intestinal en algln tramo a lo largo del tubo digestivo.

Dentro de los diversos tipos de obstruccion intestinal el llamado sindrome adherencial
representa entre el 65-75% de las obstrucciones intestinales del intestino delgado (1,2). En
cuanto a la prevalencia por sexo, la mayoria son mujeres ocupando un porcentaje de 50-60%.
(3,4)

El sindrome adherencial tiene lugar cuando la formacion de bandas fibrosas de tejido cicatricial
en la zona abdominopélvica provocan la detencién del contenido intestinal, derivando en una
obstruccion intestinal grave. (Figura 1) (Figura 2)

En su gran mayoria el sindrome adherencial se da a consecuencia de intervenciones quirurgicas
previas a cirugia abierta (5) de las cuales las intervenciones ginecoldgicas y obstétricas
representan mas de la mitad (5,6).

La obstruccion intestinal grave con perforacion, cursa con una serie de manifestaciones clinicas
como nduseas, vomitos, dolor cdlico, distension abdominal y estrefiimiento debido a la
detencion total del contenido intestinal. (7)

Tras la intervencion que resuelve la obstruccion, este colectivo de mujeres en edad fértil son
candidatas a la supervision nutricional debido a que la reseccidn del tramo de intestino dafiado
compromete de manera transitoria su estado nutricional adecuado.
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me- Adherencias o bridas

Intestino
delgado
proximal

Figura 1. Representacion de la oclusion intestinal Figura 2. Visién de una adherencia o brida
por adherencias. John L. Cameron, Corinne abdominal. Dr. Juan Carlos Meneu (9).
Sandone. (8)

B) ANATOMIA DEL YEYUNO

El intestino delgado es un érgano del sistema digestivo situado dentro de la cavidad abdominal,
presenta una longitud media de 6 metros por diferencias interindividuales, con un diametro de
4 cm en su unién al estdmago y de 2,5 cm en su unidn al intestino grueso. (10)

Comienza como continuacion del estdmago a través del piloro, y termina al llegar a la valvula
ileocecal donde se continua con el ciego.

La absorcién de 90% de nutrientes se realiza en este tramo del tubo digestivo. (11)

La pared intestinal se divide en cuatro capas de diferentes composiciones celulares: la mucosa,
la submucosa, la capa muscular y la serosa, que veremos con mas detenimiento en el trabajo
histolégico realizado.

El intestino delgado presenta tres subdivisiones anatémicas: duodeno, yeyuno e ileon.

Este trabajo se centra en el yeyuno que ocupa la posicién abdomen superior izquierdo
comenzando en la flexura duodeno-yeyunal y desembocando en el inicio del ileon. No hay un
limite preciso macroscdpico entre el yeyuno y el ileon. Desde el punto de vista histoldgico la
transicion de una parte a otra es paulatina y progresiva, no obstante, podemos decir que las asas
intestinales yeyunales se sitlan arriba y a la izquierda de la cavidad abdominal contactando con
el colon transverso y descendente, el didmetro del yeyuno es ligeramente mayor que el del ileon
ademas el yeyuno presenta una coloracion mas rojiza lo que indica que recibe una mayor
irrigacion.

El yeyuno tiene una longitud de 2,5 metros, que se extiende formando las asas yeyunales
dispuestas de manera horizontal, con un calibre decreciente de yeyuno proximal a yeyuno distal.
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A lo largo de su recorrido se encuentran gran cantidad de pliegues circulares y vellosidades

largas y estrechas en comparacién con el resto de tramos del intestino delgado. (10)

El yeyuno es considerado un érgano intraperitoneal recubierto de peritoneo en el interior de la
cavidad abdominal unido a la pared posterior del abdomen por el mesenterio que le ofrece
movilidad y sujecién.

C) FISIOLOGIA DE LA ABSORCION DE NUTRIENTES

La mayoria de las moléculas digeridas de los alimentos, el agua y los minerales que provienen
de la dieta se absorben en el intestino delgado en el segmento yeyuno-ileal, por ello
estudiaremos las repercusiones nutricionales en uno de los tramos, en la reseccién amplia de
yeyuno debido a la formacién de adherencias intestinales a la altura yeyunal, como
consecuencia de una obstruccién grave en la que se ve comprometida la funcionalidad yeyunal

(11).

La mucosa del intestino delgado esta formada por numerosas células denominadas enterocitos
responsables de la absorcidn. Estas células disponen de unas 300 microvellosidades que
aumentan el drea de superficie para asegurar una absorcién efectiva de los nutrientes.

Tal como podemos ver en la figura 3 los nutrientes que son absorbidos a lo largo de todo el
tubo digestivo y en concreto en el yeyuno son los siguientes:
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ABSORCION DE NUTRIENTES EN LOS DIFERENTES TRAMOS DEL
TUBO DIGESTIVO

TRAMOS DEL TUBO DIGESTIVO INGESTA
NUTRIENTES
BOCA (amilasa salival) -
(S}
ESOFAGO 2
ESTOMAGO (jugo géastrico)
e Pepsina 4
e HCL FSTOMAGO Cloro
DUODENO Hierro
V.BILIAR 2 Calcio
[a)
o
PANCREAS (jugo pancreatico) 3 Magnesio
- BILIS invemene | T T T T T T T T T
* Bicarbonato PANCREAS I Glucosa, Galactosa y Fructosa |
e Enzimas | |
I Vitaminas Hidrosolubles: |
| | o | o vitc |
I YEYUNO I % I e Tiamina I
| | g | e Riboflavina
| | | e Piridoxina I
| | | e Acido félico I
| Péptidos digeridos :
Vitaminas Liposolubles:
e VitA D, EK
(LEON
= Grasas
2
= Coresterol
Sales biliares
Vit B12
COLON
Sodio, Potasio
RECTO COLON
Vit. K de las bacterias
ANO
Agua
Figura 3. Absorcion de nutrientes a lo

largo del tubo digestivo. Ref. (11)
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CARBOHIDRATOS:

Los carbohidratos digeribles se descomponen en moléculas mas sencillas gracias
a Ias enzimas salivales, del jugo pancreatico y de la mucosa intestinal. Las enzimas de la mucosa
intestinal transformaran todos los azlcares en glucosa, galactosa y fructosa, los cudles seran los
Unicos que podrdn ser absorbidos a nivel intestinal, parte en duodeno y el resto en yeyuno
proximal.

La glucosa y la galactosa se absorben mediante transporte activo dependiente de sodio,
mientras que la fructosa realiza un transporte independiente mediante difusion facilitada a
través de una proteina transportadora.

No todos los carbohidratos digeribles se absorben en intestino delgado, un 20% del almidén y
de otros nutrientes como la fibra dietética fermentable pueden llegar al colon siendo
fermentado por las bacterias cdlicas produciendo los acidos grasos de cadena corta, hidrégeno,
diéxido de carbono y metano.

Un aspecto importante a sefalar es la liberacidon de la enzima lactasa que ocurre en yeyuno
medio y es indispensable para el metabolismo correcto de la lactosa que se ingiere en la dieta,
por lo que serd punto clave a valorar en la reseccion de yeyuno.

d dﬁ VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Las vitaminas del complejo B y la vitamina C son hidrosolubles y con excepcién de la Vitamina
B12, el organismo dificilmente puede almacenarlas a largo plazo, se eliminan en orina por lo que
es necesaria su ingesta para evitar su deficiencia.

Estas vitaminas son absorbidas en el intestino delgado en el yeyuno mediante el mecanismo de
absorcién por difusidn pasiva, a excepcidn de la vitamina B12 que es absorbida en ileon terminal.

Destacamos la vitamina B9 (acido fdlico) por ser un nutriente importante a valorar en el estado
nutricional de las pacientes estudiadas ya que se ven aumentados sus requerimientos. El folato
se encuentra abundantemente en los alimentos, por lo general en forma de poliglutamatos. El
acido fdlico es absorbido en el intestino delgado en forma de monoglutamato por transporte
activo mediado por portadores, principalmente en yeyuno. Se acumula especialmente en higado
a corto plazo, presentando circulacién enterohepatica. Por orina se elimina una pequefia
cantidad, y por heces lo que procede de la secrecidon biliar y de la sintesis por las bacterias
intestinales. (12)

!
% PROTEINAS (Péptidos digeridos)

La digestién de las proteinas comienza en el estdmago con la pepsina gastrica, producida en las
células principales del estdmago.
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La protedlisis gastrica no es esencial en la digestion de proteinas, pero juega un papel muy
importante ya que se liberan aminoacidos libres que estimulan la secrecion de enzimas por las
células del duodeno y yeyuno y éstas enzimas a su vez, estimulan la secrecién de las proteasas
pancreaticas.

Por ello, la mayor parte de la digestion de proteinas ocurre en duodeno y yeyuno donde actuan
las proteasas pancredticas que son liberadas a la luz intestinal, por la accién de las enzimas
duodenales y yeyunales con el fin de degradar las proteinas a aminoacidos para que puedan ser
absorbidos.

Podemos ver representada de manera esquematica la digestion de las proteinas en la figura 4.

DIGESTION Y ABSORCION DE LAS PROTEINAS

__ HiGADO

VESICULA
BILIAR
\

ESTOMAGO

( CELULAS PANCREAS
|  ENDOCRINAS DE

| DUODENO Y

| YEYUNO

N — —_— } [ CELULAS ACINARES ]

[ ENZIMAS (CCK) ]
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Figura 4. Absorcion y digestion de las proteinas. Interaccion de péptidos y AA, CCK y otras
hormonas intestinales sobre la secrecion de proteasas pancredticas. Ref (11)

Bz }l GRASAS (absorcion de las sales biliares)

La principal funcién de las sales biliares es promover la absorcidn de los lipidos en el intestino
delgado. Los acidos biliares son producidos exclusivamente en el higado. Los acidos biliares
primarios (acido quénico y el acido cdlico) son excretados por la bilis llegando al intestino
delgado donde se transformaran en acidos biliares secundarios (acido quénico a litocdlico y el
acido codlico a desoxicdlico). De éstos, una pequefia cantidad (5%) se elimina con las heces y la
mayor parte (95%) se reabsorbe en el ileon terminal llegando nuevamente al hepatocito de
donde partieron para reiniciar el ciclo enterohepatico de los acidos biliares. (13)

D) REPERCUSIONES NUTRICIONALES

La insuficiencia intestinal por reseccion se define como el descenso de la cantidad de intestino
funcionante para conseguir una absorcién suficiente de nutrientes, imprescindibles para
mantener el funcionamiento normal del organismo.

Existen una serie de factores que van a influir en el correcto estado nutricional de las pacientes
y que tienen que ver con el tramo de intestino delgado resecado, la longitud del mismo y la
cantidad de intestino remanente. (11)

Como he mencionado anteriormente en el intestino delgado se absorben el 90% de los
nutrientes que son ingeridos. En el segmento yeyuno-ileal es donde se va a producir la mayor
parte de la digestion quimica y absorcién de nutrientes (lipidos, carbohidratos, proteinas y sales
minerales).

Todo el yeyuno estd rodeado por una gruesa pared intestinal que junto con las numerosas
microvellosidades intestinales existentes en esta zona tendra lugar la importante funcién
digestiva y de absorcién de nutrientes, por ello, este tramo de intestino delgado es el que mayor
irrigacion, inervacion y drenaje linfatico recibe.

Los desequilibrios hidroelectroliticos, la deshidratacion, las deficiencias de vitaminas y minerales
y el aumento de la evacuacién son las repercusiones que se darian por reseccion intestinal
contribuyendo a la disminucién de la calidad de vida y supervivencia del paciente. (11)

La intervencion nutricional con la pauta dietética ayudard a conseguir un estado nutricional
Optimo evitando las pérdidas de nutrientes a nivel intestinal.

11
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OBIJETIVO PRINCIPAL

Conocer el estado nutricional tras reseccion intestinal de yeyuno por obstrucciéon adherencial
en mujeres con antecedentes quirurgicos ginecoldgicos.

OBIJETIVOS SECUNDARIOS

1. Estudio del déficit nutricional especifico a consecuencia de una reseccién amplia de
intestino delgado.

2. Valorar la existencia de desnutriciéon proteica por disminucion de la superficie de
absorcién en yeyuno.

3. Adquirir los conocimientos anatémicos sobre el intestino delgado mediante el trabajo
de diseccion por la importancia que tiene conocer la base anatémica de la patologia
para poder extraer las repercusiones en la nutricién.

4. Adquirir el manejo en la busqueda de informacién mediante el estudio de revisién
bibliografica.

5. Proponer una dieta y recomendaciones nutricionales para alcanzar el buen estado
nutricional de estas pacientes.

METODOLOGIA

A) DISECCION ANATOMICA

La diseccion fue realizada en la Sala de diseccién del Departamento de Anatomia de la
Universidad de Valladolid en un cadaver de vardn de 80 afios.

Para ello fue necesario un instrumental adecuado para la practica de diseccién que podemos
ver a continuacioén en la siguiente figura:

Figura 5. Instrumental necesario de diseccion.

12
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a) Pinzas grandes, para la sujecion.

b) Mangos de bisturi, con sus hojas de corte las cuales se desechan después de cada uso,
usado para el corte.

c) Tijeras, para el corte sobretodo en la diseccion de la irrigacion intestinal.

La diseccion consiste en el levantamiento progresivo de las diversas capas que forman pared de
la cavidad adbdomino-pélvica para poder acceder a las asas intestinales y concretamente al
yeyuno que constituye el objetivo del trabajo.

La diseccion comienza realizando un corte longitudinal de la piel por linea media de la pared
anterior abdominal (Figura 6).

Posteriormente se procede a la separacidon entre el tejido graso subcutaneo y la capa muscular
(Figura 7)

En la capa muscular no se realizd la diseccidn de sus fascias, sino que se procedié al corte desde
apofisis xifoides bordeando la regién umbilical hasta llegar a la sinfisis del pubis, con una incision
en el borde costal tanto en el lado derecho como el izquierdo con el fin de dar accesibilidad al
resto de las estructuras anatdmicas y érganos. (Figura 7) (14)

13
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Figura 6. Primera incision por linea media abdominal.

Figura 7. Vision de la capa muscular con la piel y capa grasa
subcutdnea diseccionadas.

Podemos diferenciar el musculo recto en zona central del
abdomen y los musculos anchos en zona antero-lateral del
abdomen (el oblicuo externo, el oblicuo interno y el transverso)

Dentro del peritoneo parietal anterior localizamos la cavidad peritoneal que tapiza todo el

conjunto de visceras. (Figura 8)

Figura 8. Vision de las diferentes
estructuras anatomicas y rganos.

Epiplon mayor
Colon

Base del estomago
Higado al tacto
Vesicula biliar

Para continuar con la diseccidn en busca de nuestro drgano de interés procedemos al
levantamiento superior del epiplén mayor, tras ello queda expuesto el intestino delgado e

intestino grueso. (15)

Comenzamos a separar de manera cuidadosa con la mano y los dedos las porciones de intestino
delgado hasta localizar las asas intestinales de yeyuno en la parte superior izquierda del
abdomen, con un tono entre rosdceo-marrdn y suave al tacto. Presentan un gran calibre con
una pared intestinal gruesa y presencia de pliegues circulares en toda su superficie. (Figuras 9y

10)

14
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Figura 9. Visceras descubiertas al elevar el epipldn | Figura 10. Vision de las asas intestinales yeyunales
mayor. Se detallan las asas intestinales yeyunales. adheridas a la red del mesenterio.

El mesenterio parte de la region abdominal superior y se extiende por toda la linea media
abdominal hasta alcanzar la parte inferior con direccién oblicua, desde la unién duodenoyeyunal
hasta la unién ileocecal. Su funcidn es sostener gran parte de los intestinos a la pared abdominal
y también de servir de portavasos y portanervios que desde la pared posterior del abdomen
acceden airrigar e inervar las asas intestinales (14,15).

Tras haber localizado y estudiado la anatomia de superficie del yeyuno, procedemos a realizar
la diseccién de parte del mesenterio del asa intestinal y poner de manifiesto la irrigacion e
inervaciéon yeyunal. Este procedimiento se realizd con la ayuda de unas tijeras pequefias y las
pinzas ya que se trata de un trabajo muy lento y minucioso en el que se debe ir retirando la capa
grasa del mesenterio en direccién a los vasos con mucha precaucién para evitar desgarros.

Se va retirando parcialmente la capa grasa, dejando una cantidad minima para la mejor
conservacion de la pieza. Tras haber realizado todo el procedimiento de limpieza y separacion
de estructuras, se puede observar la morfologia de cada vaso hallado. El siguiente paso consiste

15



-TRABAJO FIN DE GRADO- 2020/2021 ESTELA GARCIA VIVAS

Universidad de Valladolid

en identificar cada uno de los vasos arteriales, venosos y linfaticos que irrigan y drenan dicha
asa intestinal. (Figura 11)

A la altura de la raiz del mesenterio localizamos la arteria mesentérica superior tratandose de
un vaso de mayor didmetro en comparacién de las aproximadamente de 10 a 15 arterias
intestinales yeyunales que parten de ella y que tienen una direccién al abdomen superior
izquierdo. Durante su trayecto su diametro va disminuyendo y se van anastomosando unas con
otras formando los llamados arcos intestinales de los cuales se formaran los vasos rectos que
son los que finalmente entran e irrigan cada asa intestinal yeyunal. (Figuras 12 y 13) (16)

Por cada arteria intestinal yeyunal localizada se puede diferenciar la vena intestinal yeyunal, esta
ultima es mas depresible al tacto y mas aplanada a simple vista en comparacién con las arterias.
(Figuras 12 'y 13)

16
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Figura 11. Asa yeyunal, parte de ella diseccionada.

Figuras 12 y 13. Vision de las arterias y venas diseccionadas.

ARTERIA

VENA
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PREPARACION HISTOLOGICA DE INTESTINO DELGADO (YEYUNO)

Para dar fin a la parte del trabajo de diseccion, se procedio al corte de un segmento de yeyuno
con el seguimiento de un protocolo previo a la observacién histolégica en microscopio.

Preparacion histolégica de tramo de yeyuno que se ha procesado y cortado en 8 micras de
espesor con tincién mediante hematoxilina-eosina.

Observacion de la pared intestinal de yeyuno, donde se distinguen las diferentes capas del
intestino (10,17) en la figura 14 en un aumento del x4 de la capa mas externa a la mas interna:

a) Capa muscular formada por el estrato circular y el estrato longitudinal.

b) Submucosa compuesta por tejido conectivo con vasos sanguineos y linfaticos.
¢) Mucosa donde se localiza la lamina propia.

d) Microvellosidades.

Figura 14. Vision del fragmento de la pared intestinal de yeyuno en aumento x4.

18



Universidad

-TRABAJO FIN DE GRADO- 2020/2021 ESTELA GARCIA VIVAS

de Valladolid

B) REVISION BIBLIOGRAFICA

La revision bibliografica utilizada se orientd a la busqueda de informacién sobre a la obstrucciéon
intestinal de tipo adherencial que tiene lugar en pacientes mujeres en edad fértil con
antecedentes quirurgicos previos de tipo ginecoldgicos, ademas se eligié los articulos en los que
hacian referencia a la situacidén nutricional de estas mujeres tras la reseccién del tramo afectado.

Las fuentes de informaciéon han sido una serie de articulos cientificos validados en base de datos
de PUBMED, Embase, Cochrane Library y Scielo haciendo una revisidn de las diversas revistas
cientificas online.

La terminologia usada se ha limitado a la busqueda de las siguientes afirmaciones:

1.
2.

Obstrucciones intestinales adherenciales, su definicidn, sus causas y sus repercusiones.
Conociendo sus causas, Unicamente se ha realizado la busqueda de aquellas
obstrucciones intestinales de tipo adherencial que tienen como causa operaciones
previas de tipo ginecoldgico.

Estado nutricional en las mujeres en edad fértil que sufren obstruccién intestinal
adherencial postcirugia ginecoldgica.

Nutrientes en déficit por disminucidn del area de superficie de absorcidn debido a

reseccion del tramo afectado del intestino delgado.
Pauta dietética y recomendaciones nutricionales para pacientes con una disminucién

del area de superficie de absorcién o con déficits nutricionales.

CRITERIOS DE INCLUSION

O

Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

Articulos que giren en torno al tema principal: obstruccion intestinal de tipo
adherencial.

Sexo: mujeres

Edad: en edad fértil en rango de edad entre 15 y 49 aiios.

Patologia: que han sufrido obstruccidn intestinal de tipo adherencial.
Presencia de antecedentes quirurgicos de tipo ginecoldgicos-obstétricos.
Reseccidn de tramo digestivo.

Articulos en lengua espafiola o inglesa.

o

O O 0O O O O

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Se descartan otras enfermedades previas que no sean las ginecolégicas.
o Obstrucciones en edad pediatrica o edades avanzadas.
o Articulos que no se refieran a intestino delgado.
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El estudio anatémico sirvido para profundizar en el conocimiento anatémico estructural del
tramo de intestino delgado (yeyuno) que interesaba para el posterior trabajo de revision.

Tras la revision bibliografica, se irdn mostrando y discutiendo los resultados de los procesos de
adaptacion que afectan a la absorcion y digestion de nutrientes y que tiene lugar tras la
reseccion yeyunal. También se analizard la repercusién de dicha reseccién en el estado
nutricional de las pacientes.

La adaptacion intestinal es un proceso compensatorio natural que ocurre después de una
reseccion intestinal amplia. Consiste en determinados cambios estructurales y funcionales que
ocurren en la porcién remanente y que mejoran la absorcion de nutrientes, agua y minerales.
Este proceso tendra una duracion de varios de dias, meses o afios hasta que se llegue a alcanzar
la adaptacién total. (18)

Entre los diferentes cambios que se dan, destacan: (18)

e Hipertrofia intestinal para el aumento de la superficie de absorcion.

e Aumento de la altura de las microvellosidades, la profundidad de las criptas y
produccién de hormonas gastrointestinales, a lo largo del tramo de intestino
remanente.

e Enlentecimiento del trénsito intestinal, para aumentar el tiempo de contacto entre
nutriente-mucosa intestinal y facilitar asi, el proceso de absorcién.

e Estimulacidn del trofismo intestinal mediante la ingesta de alimentos.

Es importante destacar que, la flora bacteriana sufrird una alteracién debido a la reseccidon
intestinal dando lugar al sindrome del sobre crecimiento microbiano (SIBO) que va a provocar el
crecimiento masivo de bacterias coldnicas en el intestino delgado remanente. Como
consecuencia de esto, el proceso de adaptacion intestinal puede verse comprometido si no se
hace un diagndstico y tratamiento precoz frente a la colonizacion bacteriana. (19)

El proceso de adaptacion intestinal tiene lugar en toda la porcidn remanente del intestino
delgado, pero existen diferencias en cuanto al grado de adaptacion por parte del yeyuno y por
parte del ileon, siendo el ileon el que tiene mayor capacidad de adaptacion intestinal.

> En cuanto a la absorcién de carbohidratos:

Se absorben parte en el duodeno y el resto en el yeyuno proximal. Todos los mecanismos
especificos para el trasporte de estos macronutrientes estan localizados tanto en duodeno como
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yeyuno, por lo que una reseccién yeyunal no conllevara a un estado grave de malabsorcién en
carbohidratos ya que serdn compensados por el resto del tubo digestivo.

En una reseccién yeyunal, se podria llegar a producir una deficiencia transitoria de lactasa por
disminucién de la actividad enzimatica (11). Este tipo de intolerancia a la lactosa se conoce como
intolerancia adquirida o secundaria. El punto clave es la tolerancia individual, de tal forma que
en aquellas pacientes que tras la cirugia presentan sintomatologia caracteristica (diarreas,
distension abdominal, gases y dolor) se evitara al principio la ingesta de lactosa, para efectuar
una reintroduccién progresiva segun evolucion. En este caso, la falta de lacteos y derivados en
la dieta puede producir un déficit importante de calcio y vitamina D (20). Por el contrario, en
aquellas que no presentan sintomas seria recomendable mantener el aporte de lactosa en la
dieta de manera controlada ya que estaremos conservando la actividad enzimatica de la
mucosa.

> Referente ala absorcidn de vitaminas hidrosolubles:

Las pacientes sometidas a reseccién yeyunal podrian desarrollar deficiencia de vitaminas
hidrosolubles pues es la zona de absorciéon de las mismas, pero en contra de lo que cabria
esperar estos micronutrientes no parecen ser malabsorbidos por reseccion yeyunal. El caso de
la vitamina B12 constituye la excepcion siempre que la reseccion afecte al tramo ileal.

El proceso de adaptacién intestinal que tiene lugar tras la reseccién de cualquier el tramo de
intestino delgado consiste en la adquisicidon de la capacidad de absorcion de todas las vitaminas
hidrosolubles. Ademas, numerosas bacterias intestinales en nuestro organismo tienen la funcion
de sintesis de vitaminas hidrosolubles, en concreto el acido félico, que tras ser sintetizado
regresa a higado por circulacidon enterohepatica compensando las posibles pérdidas.

Por otra parte, las primeras causas de déficit de acido félico son: la ingesta insuficiente y el
aumento de los requerimientos. En ningin momento se hace mencién al déficit por
malabsorcidn en reseccidn. Casos raros de malabsorcidn de acido félico serian debidos a: la
accion de farmacos (no demostrado) y secundarios a anormalidades de la mucosa intestinal.
(21)

Otros estudios si demuestran déficits de estos elementos, por ejemplo, tras la reseccién por
cirugia bariatrica, en enfermedad inflamatorias intestinales como: enfermedad de Chron o la
colitis ulcerosa y en alteraciones de la mucosa gastrica. (22)

» Acerca de la digestion y absorcidon de proteinas:

El caso de una reseccidn intestinal donde se reduce la superficie de absorcidén de yeyuno tendra
como consecuencia una digestion y/o absorcidon reducida de las proteinas. Esta reduccion serd
debida a la insuficiente secrecidén o activacidon por enzimas como la colecistocinina y secretina
de las proteasas pancreaticas. (11)
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Esta pérdida de actividad pancreatica no se vera muy comprometida ya que tras el proceso de
adaptacion las posibles pérdidas existentes estaran compensadas por el resto del intestino
delgado remanente.

Por lo general las pacientes que estamos estudiando llegardn a padecer un estado de
malnutricidn proteica grave siempre y cuando:

e Existan patologias asociadas tales como enfermedades inflamatorias intestinales: la
enfermedad de Chron, celiaquia o colitis ulcerosa, las cuales no son objetivo de interés
en este trabajo. (23)

e Tenga lugar un estado de hipercatabolismo causado por complicaciones quirurgicas,
reintervenciones y aparicion de infecciones postoperatorias. (24)

Por lo que las pacientes estudiadas no llegaran a desarrollar un estado de desnutricion proteica
grave, pero podrdn padecerlo si se produce una situacién de hipercatabolismo tan frecuente en
este tipo actuaciones quirurgicas sucesivas.

» En cuanto a la absorcion de grasas:

Las grasas normalmente se absorben en la parte proximal y media del intestino delgado, si la
funcidn absortiva del ileon esta intacta y si el almacén de sales biliares es adecuado, no se
presentaran problemas de mal absorcién de grasas en pacientes con reseccién de yeyuno.

Colateralmente, puede verse afectada la funcidn de la vesicula biliar y secrecion pancreatica
pues como hemos indicado después de las resecciones yeyunales hay menor secrecién de
colescitocinina y secretina que provoca: la disminuciéon de la contraccién de la vesicula biliar y la
disminucién de la cantidad de agua y bicarbonato en el jugo pancreatico. También disminuye la
actividad del polipéptido inhibitorio gdastrico (GIP) y del polipéptido intestinal vasoactivo (VIP)
liberados en parte en el yeyuno. Como consecuencia de ello, aumentan los valores de gastrina
y se observa hipersecrecion gdastrica durante un corto periodo de tiempo. La elevada carga de
solutos en el jugo gastrico y la disminucién del pH intraluminal puede exceder la capacidad para
el transporte activo de éstos y ocasionar diarrea osmotica. (25)

Segun hemos podido constatar la pérdida de ileon serd mucho mas significativa que la pérdida
de yeyuno debido a que la capacidad de adaptacidn intestinal del yeyuno es baja, y, por lo tanto,
no es capaz de reemplazar las funciones del ileon que son la absorcidn de: vit B12, grasas, sales
biliares y vitaminas liposolubles. Como consecuencia, se dardn posibles déficits de estos
elementos. (26)

Segln un articulo en pacientes con reseccion ileal por obstruccién intestinal, disminuyen los
niveles hormonales en ileon para la reabsorcion de la mayoria de las sales biliares, y por ello,
éstas pasan intactas a intestino grueso estimulando la secrecién de agua y electrolitos,
aumentando la motilidad intestinal, y por tanto, produciendo diarreas y otros sintomas
gastrointestinales como distension abdominal. (13)
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La recuperacion intestinal de acidos biliares es crucial para la absorcidn correcta de grasas, y de
aquellos nutrientes que se disuelven en grasas para ser absorbidos como son las vitaminas
liposolubles (Vit A, D, E, K) debido a la reseccidn ileal distal, parte de acidos biliares no regresan
a su punto de partida y estos nutrientes seran malabsorbidos. (13)

Con todo lo expuesto en el trabajo, serd recomendable durante la fase de adaptacidn intestinal
realizar una intervencidn nutricional a estas pacientes, con una serie de recomendaciones
nutricionales e higiénico-dietéticas y una dieta con el objetivo de mantener un éptimo estado
nutricional tras reseccién yeyunal.

Los aspectos nutricionales que pueden afectar negativamente a estas pacientes son: la ingesta
de lactosa, el alto aporte de fibra en la dieta, la ingesta de altos volumenes de comida en poco
tiempo y comidas muy grasas y picantes.

A continuacidn, en el anexo lll se detalla una dieta blanda de facil digestion, equilibrada, pobre
en fibra (que genere pocos residuos), baja en grasa y controlada en lactosa con el objetivo de:
mantener la correcta motilidad intestinal y asegurar el aporte de electrolitos, liquidos y
nutrientes para un correcto estado nutricional. (27,28)

En caso de que no se lleguen a alcanzar los requerimientos por dieta, sera necesario la pauta de
suplementos nutricionales para paliar los posibles déficits especificos nutricionales. (29).

Recomendaciones nutricionales e higiénico dietéticas

Importarte comprobar la tolerancia a cada alimento por las diferencias interindividuales que
puedan existir.

FORMA DE COMER:

> Evitar los volumenes grandes, es recomendable fraccionar las ingestas en 5 a 6 comidas
al dia.

» Mantener un horario regular, comer en un ambiente tranquilo y sin prisas.

» Se deben masticar bien los alimentos para favorecer la digestién y ayudar a la absorcion
intestinal.

» Reposar sentado y no tumbado hasta media hora después de las comidas principales.

> Evitar las temperaturas extremas de los alimentos, ni muy frios ni muy calientes.

NUTRIENTES:

> Evitar el consumo de azlcares simples: azdcar, miel, chocolate, pasteleria y bolleria en
general. Se recomienda dieta rica en hidratos de carbono complejos ya que se absorben
mas lentamente como la pasta, el arroz, cereales no integrales o la patata.
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Reducir el consumo de alimentos grasos, y en cuanto a proteina elegir la magra, exenta
en grasa.

Reducir el contenido en fibra de la dieta, esta desaconsejado el consumo de fruta con
piel o semillas, cereales integrales, verduras que causen gas o malestar intestinal y optar
mejor por fruta muy madura o cocida en forma de compota sin azlcares afadidos,
verduras en crema o puré.

Conviene consumir lacteos y derivados y, en el caso de presentar sintomas como
diarrea, dolor abdominal o gases, recomendable los lacteos sin lactosa fortificados en
calcio y Vit D, ademas de alimentos alternativos a la leche con buena fuente de calcio
(quesos fermentados y curados, frutos secos, verduras como brdcoli, col, berberechos y
mejillones) pero, debido a la patologia que tienen las pacientes en estudio estos
alimentos alternativos estan contraindicados.

Por el contrario, si no hay sintomatologia no se debe realizar dieta exenta en lactosa.
Evitar alimentos con efectos laxantes como las bebidas con cafeina, productos dietéticos
con edulcorantes, y aquellos que contengan sorbitol, xilitol y manitol.

PREPARACION DE ALIMENTOS:

> La técnica culinaria debera ser lo mas sencilla posible como el hervido, vapor, horno y
papillote. En funcidn de la evolucion de adaptacion intestinal se podran introducir otras
cocciones como la plancha, brasa o estofado bajo en grasa.

» Se deben suprimir las frituras, los guisos y los rebozados.

» Evitar condimentar los platos con aderezos picantes como pimienta, guindilla, chile. Y
otros alifos como vinagre, mostaza o kétchup.

LiQuIDOS:

> Es indispensable beber una cantidad suficiente de agua a lo largo del dia (minimo 1,5
litros). Recomendable que se ingiera fuera de las comidas, 30-60 minutos antes o
después de ingerir los alimentos para evitar saciedad precoz.

» Puede tomar infusiones y caldos desengrasados, siempre en pequefias cantidades de
unos 100-125 ml cada vez.

> Eliminar el consumo de bebidas con gas o carbonatadas, azucaradas, zumos de frutas y

el alcohol.

SITUACIONES ESPECIALES:

>
>

En caso de padecer gases evitar cebolla, guisantes, col, legumbres con piel.

En caso de diarrea inicialmente se debe evitar en gran medida la verdura, la fruta, y los
productos integrales. Se recomienda la reintroduccién de alimentos como pan, arroz,
patatas, pasta, pescado a la plancha, platano. Observar tolerancia individual de la
ingesta de fibra soluble indicada en caso de diarreas (presente en frutas y algunas
verduras).
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El estado nutricional del paciente afectado por la reseccién del intestino delgado
dependerd de: la parte de intestino delgado resecado, de la longitud del mismo y de la
capacidad de recuperacién del intestino remanente.

La especificidad de la funcién de los distintos tramos de intestino delgado provoca
déficits nutricionales especificos.

La reseccion del yeyuno produce trastornos transitorios en la absorcién de proteinas,
carbohidratos o electrolitos. Tras un tiempo maximo de dos afos la absorciéon de
carbohidratos, proteinas y electrolitos se recupera debido al proceso de adaptacién
intestinal.

El ileon compensa de forma importante la funcién del tramo yeyunal resecado. Debido
a la gran capacidad de adaptacion intestinal de este tramo de intestino.

La reseccion del ileon, desde el punto de vista nutricional es mds grave que la del
yeyuno.

Una pauta dietética adecuada y la reposicién de liquidos ayudan a la adaptacion del
resto del intestino, evitando los déficits nutricionales, pérdidas electroliticas y paliando
los sintomas gastrointestinales.

La evaluacién nutricional y la pauta dietética durante el periodo critico de adaptacion

intestinal es clave para alcanzar la recuperacién del paciente, por lo que la intervencién
del Dietista-Nutricionista es adecuada.
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ANEXOS

Abreviaturas

AA: aminodcidos.

AOVE: Aceite de oliva virgen extra.
CKK: colecistoquinina.

GIP: polipéptido inhibitorio gastrico.
HCL: acido clorhidrico.

SIBO: sobre crecimiento bacteriano.

VIP: polipéptido intestinal vaso activo.
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INGESTA LUNES MARTES MIERCOLES
DESAYUNO|Opcion 1: 2 yogures desnatados naturales (250 g) + platano maduro (100 g) + Cereales, copos de
(Elegiruna  m3iz (30 g)
opcion)

Opcidn 2: Leche semidescremada (200 g) + Cereales, copos de trigo inflado (30 g) + Comporta de
pera (100 g)
Opcion 3: 1 yogur desnatado natural (125 g) + Pan tostado biscotes (30 g) + AOVE (10 g) +
Tomate sin piel ni pepitas (125 g)
ALMUERZO|Opcién 1: Tostadas de jamdn serrano con tomate, pan tostado biscotes (30 g) + Jamén serrano
(Elegiruna iy grasa (30 g) + tomate triturado sin piel ni pepitas (40 g)
opcion)
Opcidn 2: crema de yogur con frutas, 2 yogures desnatados naturales (250 g) + platano maduro
(100 g) + pera (100 g)
Opcion 3: Queso fresco con membrillo, queso (30 g) + membrillo (30 g) + Pan tostado biscotes
(20 g)
COMIDA Crema de zanahoria, boniato y[Arroz meloso con pollo. Arroz Judias verdes con patatas.
calabaza. Zanahoria (80 g), (60 g), pollo (60 g) Judias (150 g), patatas (100 g)
boniato (100 g) y calabaza (80
g)
. Verduras al horno gratinadas |Pollo asado sin piel con
Filetes de pavo a la plancha i . . .
(zanahoria 80 g, calabaza 80 g, [zanahoria y hierbas aromaticas
con ensalada de tomate. Pavo . o 15 labacin 100 g) |al gusto. Pollo (120 g)
(120 g) tomate sin piel ni omate §, calabacin } g) jalgus o? otlo &
. + mozarella rallada (una fina  |zanahoria (80 g)
pepitas (125 g) o
capa superficial) 5 o el (3
Melocotdén en almibar.(120 g) EERERES 8)
Platano maduro (100 g)
MERIENDA |Opcién 1: Manzana asada con canela al gusto. (120 g)
(Elegir una
opcion) Opcion 2: Tostadas de pavo y queso, pan tostado biscotes (30 g) + Pavo (20 g) + queso fresco (30
g)
Opcién 3: Yogur desnatado natural (125 g) + cereales, copos de maiz (30 g)
CENA Ensalada campera sin Crema de calabacin. Patata (80 [Sopa de pescado: fideos (40 g) +

pimiento:

Patata (100 g), tomate (125 g),
atun al natural (40 g), huevo
cocido sin yema (90 g)

Yogur desnatado natural (125
g)

g), calabacin (100 g)

Mero al horno con patatas
Mero (110 g) patatas (100 g)

Compota de pera (100 g)

merluza (60 g)

Tortilla francesa con jamén
cocido. Clara de huevo (90 g),
jamon cocido (40 g)

Melocotdn sin piel (125 g)
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*Posible
RECENA

Yogur desnatado natural (125 g)

*En comida y cena se afiadiran 30 gramos de pan blanco y 10 g de AOVE si precisa el cocinado.

TABLA 1. Menu propuesto. (27,28)

TABLA 2

LISTADO DE ALIMENTOS RECOMENDADOS EN RESECCION

INTESTINAL.

GRUPO DE
ALIMENTOS *

RECOMENDABLES LIMITADOS

CEREALES

Arroz blanco, patata,
pasta, pan, cereales
de desayuno (tipo
copos de maiz)

FRUTAS

Crudas muy maduras
(platano muy
maduro)

El resto en forma de
compota, asadas o
en almibar.

VERDURAS
Y TUBERCULOS

Cocidas y trituradas:
patata, boniato
Verduras mejor

toleradas:
tomate, calabacin,
calabaza, zanahoria,
remolacha, judias
verdes.

LEGUMBRES

Todas trituradas y
pasadas por el
pasapuré

LACTEOS

Leche sin lactosa*
semidescremada
Yogur, quesos
desnatados

CARNES Y AVES

Carnes magras: pollo
sin piel, conejo, pavo

Ternera
Jamon cocido,
fiambre de pavo,
jamon serrano sin
grasa visible.
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PESCADOS Y Blancos: merluza, Azules: atun, salmén,
MARISCO lenguado, gallo, sardina, anchoas.
bacalao, dorada
HUEVOS Claras de huevo
Escalfados
Tortillas
ACEITES Y GRASAS | Aceite de oliva virgen Aceite de girasol o
extra maiz
POSTRES Postres caseros:
bizcocho, flanes
FRUTOS SECOS
ESPECIAS Y SALSAS Hierbas aromaticas,
perejil, canela.
BEBIDAS Agua, infusiones

*Ver tolerancia individual en cada alimento, sobre todo en el grupo de ldcteos con la ingesta de

lactosa.

TABLA 2. Listado de alimentos recomendados en reseccion intestinal. (27,28)
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