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Introduccién

La elaboracion del presente ensayo, trata de explicar cada una de las enfermedades que
suelen ocurrir dentro del sistema digestivo, asi como también el tipo tratamiento que debe
de llevar la persona después de que este haya sido intervenido en distintas cirugias.

Alimentacién En La Cirugia Del Eso6fago

Como bien sabemos, el eséfago suele ser el conducto muscular que une la faringe con el
estdbmago. La esofagectomia o bien la cirugia del eséfago “es un procedimiento quirdrgico
que se lleva a cabo para extirpar parte del conducto que se encuentra entre la boca y el
estdbmago (eséfago) y luego se reconstruye utilizando parte de otro 6rgano o todo de él,
generalmente el estbmago.” (Anonimo, 2020). Si bien, este proceso quirlrgico suele ser un
tratamiento frecuente para curar el cancer de es6fago en etapa avanzada y en algunas

ocasiones se utiliza para tratar el esofago de Barrett si hay células precancerosas invasivas.

Durante una esofagectomia, el cirujano tiene como principal objetivo extirpar la
totalidad o una parte del es6fago a través de una incision en el pecho o en el abdomen, o
en ambos lugares. A partir de esto, se reemplaza el eséfago por otro 6rgano, generalmente

suele ser el estbmago y, a veces, el intestino grueso.
Tratamiento

Por lo general, cuando una persona es sometida a un tratamiento quirdrgico
de esofagectomia y no pueda nutrirse adecuadamente por via oral durante un largo
tiempo, como aquellos con enfermedades extensivas o los que se han sometidos a una
cirugia mayor, se recomienda suministrarles sondas alimentarias. Para ello, una
opcién ante esta problematica es la implantacién de un tubo de gastrostomia el cual

consta de la apertura de un orificio en la pared anterior del abdomen para introducir una

sonda de alimentacién en el estbmago.

Lo recomendable es nutrir a nuestro paciente por via enteral el cual va a consistir
en la administracion por via digestiva de alimentos especiales, llamados dietas enterales,
que el paciente recibira por medio de una sonda de alimentacion, aunque en ocasiones
también puede hacerse por via oral. Para hacer una dieta més variada se recomienda
suministrar alimentos cotidianos como frutas, triturandolas y afiadiendo agua hasta

conseguir un batido liquido.

Alimentacion En Cirugias Del Estomago



Para comenzar, el estobmago suele ser es una seccidn expandida del sistema
gastrointestinal que conecta el eséfago con el intestino delgado. Este érgano se divide en

tres porciones, fondo, cuerpo y antro gastrico y finaliza en el esfinter pilérico o piloro.

Generalmente, las funciones que lleva a cabo el estbmago son de:

e Almacenamiento
e Digestion quimica y enziméatica de los alimentos
e Licuefaccion de los alimentos mezclandolos con las secreciones géastricas

e Liberacion lenta y paulatina del contenido géstrico hacia el intestino delgado.

Sin embargo, cuando el estbmago presenta ciertas complicaciones como el cancer
de estdbmago y eséfago, tumores, inflamaciones, ulceras sangrantes entre otras

enfermedades. Es necesario recurrir a ciertos tipos de tratamiento como es el caso
de la gastrectomia, el cual consiste en un procedimiento quirdrgico que se realiza para

extirpar todo o parte del estbmago dafado.
Tratamiento

Cabe mencionar que, “para casi todos los tipos de cirugia géastrica, se recomienda iniciar la
ingesta oral de alimentos y liquidos. Se empieza por pequefas cantidades de hielo o agua
repetidas, seguidas de liquidos y alimentos sélidos facilmente digeribles, y asi hasta lograr
una dieta normal.” (L. Kathleen, 2013). Aunado a esto, cuando el paciente gastrectomizado

no tolera una dieta oral, se tiende a recurrir otras opciones como las sondas alimentarias.
Nutricion En La Reseccidn Intestinal; Colostomias, lleostomias

La reseccion intestinal puede hacerse para extirpar un cancer o cuando el colon no puede
funcionar normalmente debido a un dafio o una enfermedad. Ante esto, es posible que el
paciente necesite una reseccion intestinal si tiene: una obstruccion intestinal, algin cancer

de colon, diverticulitis o bien si padece de enfermedad de Crohn.
Colostomia

“Es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un extremo del intestino grueso a través
de una abertura (estoma) hecha en la pared abdominal. Las heces que se movilizan a través
del intestino salen por el estoma hasta la bolsa adherida al abdomen.” (Anonimo,
MedlinePLus, 2020)



lleostomia

“Es la apertura creada por el cirujano para poder sacar el intestino delgado hacia la
superficie del abdomen”. (Anonimo, American Cancer Society , 2019)

Tratamiento

“Para aquellos pacientes con ileostomias necesitan mas agua y sal de lo normal para
compensar las pérdidas excesivas por las heces. La ingesta insuficiente de agua puede
provocar diuresis reducidas y mayor riesgo de célculos renales.” (L. Kathleen, lleostomias
Y Colostomias, 2013)

Cabe mencionar que, la alimentacion para pacientes que presenten de esta
patologia, tiene por objetivo la disminucion del volumen diario de las heces, y a su vez,
evitar que éstas sean excesivamente fluidas. Para ello, la dieta debe seguir las siguientes

normas:

a) Suprimir la fibra vegetal (en las ileostomias), limitarla en las colostomias.

b) Reducir la grasay la lactosa.

c) Suprimir los estimulantes del peristaltismo intestinal

d) Suprimir los alimentos flatulentos.

e) En las ileostomias, se recomienda ingerir moderadas cantidades de alimentos y de
agua 6 a 8 veces al dia.

f) Se aconseja que los alimentos sean hervidos o a la plancha.
Alimentacién En La Colectomia

La extirpacién del colon puede deberse a una neoplasia, a una colitis ulcerosa. La dieta tras
una colectomia total, con reconstruccién del conducto intestinal, suele ser idéntica a la
descrita tras una ileostomia. En algunos casos de colectomia con amputacién rectal, es

necesario efectuar una ostomia definitiva.
Alimentacion En El Sindrome Del Intestino Corto

El sindrome del intestino corto (SIC) se define como “una capacidad de absorcion
inadecuada debida a una reduccién de la longitud intestinal o del intestino funcional tras
una reseccion.” (UDS, 2020)

Por lo general, “las consecuencias del SIC incluyen hipo absorcion de

micronutrientes y nutrientes, diarrea frecuente, esteatorrea, deshidratacion, alteraciones



electroliticas, pérdida de peso y crecimiento insuficiente en nifios. Otras complicaciones son
hipersecrecion gastrica, litiasis renal de oxalato y litiasis biliar de colesterol.” (L. Kathleen,

Resecciones Del Intestino Delgado Y Sindrome Del Intestino Corto, 2013)
Tratamiento

L. Kathleen, Sylvia Escott-Stump y Janice. L Raymond (2013) nos dice que “la mayoria de
los pacientes que han sido sometidos a resecciones intestinales, requieren de una nutricion
parenteral a fin de restablecer y mantener su estado nutricional” (p.637). Ante esto, “se
especula que la duracion de la nutricién parenteral y del tratamiento nutricional posterior
dependerd de la longitud del intestino resecado, la salud del paciente y el estado del tubo

gastrointestinal conservado.

Aunado a esto, durante los primeros 10 a 20 dias, el paciente debe seguir una
nutricién parenteral total exclusivamente. A continuacion, puede iniciarse una rigurosa dieta
astringente, en lenta progresion, semejante a la descrita para las primeras fases de la
ileostomia. Conviene sefalar que deben ingerirse cantidades pequefias, tanto de liquidos
como de sélidos, por lo que se prescribiran de 7 a 8 comidas al dia. Puede ser conveniente

completarlas con una dieta enteral sin residuos y de baja osmolaridad.
Nutricién en la Pancreatitis Crénica

El término pancreatitis hace referencia a una inflamacién del pancreas y se caracteriza por
el edema, el exudado celular y la necrosis grasa. Esta enfermedad puede ser de una forma
leve y de resolucidbn espontanea a grave, acompafada de autodigestion, necrosis y

hemorragia del tejido pancreético.
Tratamiento

L. Kathleen, Sylvia Escott-Stump y Janice. L Raymond (2013) mencionan que “el objetivo
del tratamiento es evitar dafios adicionales al pancreas, reducir el nUmero de episodios de
inflamacién aguda, aliviar el dolor, reducir la esteatorrea y corregir el estado de

desnutricion.” (p. 672)

Ante esta enfermedad, se recomienda evitar las comidas ricas en grasas y el alcohol.
L. Kathleen, Sylvia Escott-Stump y Janice. L Raymond (2013) afirman que “la dieta tiene
que ser pobre en grasas, basicamente provenientes de aceites vegetales como el aceite de
oliva. Se deben reducir significativamente o eliminar los acidos grasos trans, presentes en

productos de bolleria industrial.” (p.672)



Nutricion En La Enfermedad De Wilson

La enfermedad de Wilson “es un trastorno autosémico recesivo asociado a una alteracion
de la excrecion biliar del cobre.” (UDS, Nutricion En La Enfermedad De Wilson, 2020). Es
decir, es un trastorno hereditario que provoca una acumulacién de excesiva de cobre en los

organos.
Tratamiento

Ante esta enfermedad, se recomienda seguir una dieta baja en cobre y por lo general,

también se suelen precisar de cirugias para trasplantes del higado.
Nutricion en la Insuficiencia Hepéatica

La insuficiencia hepatica suele ser provocada en muchas ocasiones por un trastorno o
sustancia que dafia notablemente al higado. Cabe mencionar que, estas enfermedades

pueden ser agudas o crénicas y hereditarias o adquiridas.
Hepatopatia grasa no alcohdlica

Consiste en “un conjunto de hepatopatias que comprenden desde la esteatosis a la
esteatohepatitis. Implica la acumulacién de goticulas de grasa en los hepatocitos y puede
provocar fibrosis, cirrosis e incluso hepatocarcinoma.” (UDS, Nutricion En La Insuficiencia
Hepdtica, 2020)

Tratamiento

El tratamiento suele consistir en un adelgazamiento gradual, farmacos sensibilizadores a la

insulina como glitazonas o posiblemente metformina, y tratamiento de la dislipidemia.

Hepatitis alcohdlica

Esta enfermedad hace mencion a una inflamacién del higado ocasionada por la ingesta
excesiva de alcohol. Ante esto, las personas afectadas pueden referir dolor abdominal,

anorexia, nauseas, vomitos, debilidad, diarrea, adelgazamiento o fiebre.

Tratamiento



“El tratamiento se sustenta en el soporte nutricional y se completa con asesoramiento y

apoyo para reforzar la abstinencia.” (UDS, Nutricion En La Insuficiencia Hepatica, 2020)
Conclusion

Considero que la importancia de asignar una dieta en las distintas cirugias es fundamental
ya que nuestro paciente debera necesitar los requerimientos nutricionales necesarios para
su buena recuperacion. Ante esto, el tipo de dieta debera ser suministrada de acuerdo a la

situacion en el que se encuentre el paciente a fin de otorgarle los nutrientes necesarios.
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