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Yeyunostomia

La yeyunostomia es un procedimiento quirurgico que
consiste en crear una abertura en la pared abdominal
y en el yeyuno, una parte del intestino delgado, para

la colocacién de una sonda de alimentacién. Esta

técnica se utiliza en pacientes que no pueden TEyunﬂ
alimentarse adecuadamente por la boca o el es6fago
debido a problemas médicos como lesiones,

obstrucciones o enfermedades crénicas.

Puede ser utilizada en pacientes que necesitan
recibir nutricién parenteral prolongada, una técnica

en la que los nutrientes se administran a través de
una vena en lugar de la via digestiva.

La colocacion de una sonda de yeyunostomia es una cirugia que se realiza bajo
anestesia general y puede ser realizada mediante diferentes técnicas quirurgicas. La
técnica mas comunmente utilizada es la yeyunostomia percutanea endoscopica Y
quirurgicas abiertas en las que se realiza una incision en la pared abdominal para
acceder al yeyuno.

La yeyunostomia puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
que tienen dificultades para alimentarse adecuadamente por la boca o el eséfago. Sin
embargo, como cualquier procedimiento quirurgico, presenta riesgos y complicaciones
potenciales, y su uso debe ser cuidadosamente evaluado.

Cual es su objetivo?

La yeyunostomia se suele realizar para alimentar a los pacientes cuando no es posible
realizarlo a través de la boca o del estdmago (con sonda o gastrostomia).

También se puede utilizar temporalmente en algunas cirugias en las que puede haber
problemas para alimentar al paciente como puede ser en algunas cirugias del estbmago,
el esofago o el pancreas.

Un poco de su historia

La yeyunostomia fue introducida a principios de los afios 70, realizandose una variante
laparoscopica desde 1991. Su principal indicacién es la cirugia mayor abdominal en
pacientes candidatos a NE en el postoperatorio, con un tiempo de permanencia, en
general, corto.

Los médicos comenzaron a explorar formas de nutrir a los pacientes que no podian
comer por si mismos. La alimentacion enteral, que implica la administracién de nutrientes
directamente en el tracto gastrointestinal, se convirtié en un enfoque importante para
mantener la nutricién en pacientes con problemas de deglucion o digestion.


https://www.cun.es/chequeos-salud/vida-sana/nutricion/nutricion-enteral
https://www.cun.es/chequeos-salud/vida-sana/nutricion/nutricion-parenteral

Con el avance de las técnicas quirurgicas, la yeyunostomia se establecié como un
meétodo para proporcionar acceso directo al yeyuno para la alimentacion. En la década
de 1970, se perfeccionaron las técnicas para realizar yeyunostomias percutaneas, que
son menos invasivas que las cirugias abiertas tradicionales.

Hoy en dia, la yeyunostomia se realiza utilizando técnicas laparoscépicas o
endoscopicas que minimizan las complicaciones y mejoran la recuperacion del paciente.
Se usa ampliamente en pacientes con obstrucciones del tracto gastrointestinal superior,
después de ciertas cirugias, o en aquellos con trastornos neuroldgicos que afectan la
deglucién. La yeyunostomia ha evolucionado desde una técnica quirurgica basica hasta
un procedimiento avanzado que ayuda a mejorar la calidad de vida de muchos pacientes
al asegurar que reciban la nutricion necesaria cuando no pueden hacerlo por vias
normales.

Coémo se practicaba lo yeyunostomia?
La yeyunostomia es un procedimiento que se puede realizar mediante varias técnicas,
dependiendo de las necesidades del paciente y de las condiciones médicas.
Yeyunostomia abierta:

. En este procedimiento se realiza una incision
quirurgica en el abdomen para acceder al
yeyuno, que es la parte media del intestino
delgado. El cirujano localiza el yeyuno y lo fija a
la pared abdominal. Luego, se realiza una
abertura en el yeyuno para insertar un tubo de

alimentacion.

Yeyunostomia percutanea:
. Esta técnica es menos invasiva y se realiza
usando una aguja para acceder al yeyuno a

través de la piel.
La guia de imagenes, como ultrasonido o fluoroscopia, puede ayudar en el proceso.

Un catéter se inserta a través de la piel y se introduce en el yeyuno. Este método
generalmente tiene un tiempo de recuperacién mas rapido y menos complicaciones

en comparacion con la cirugia abierta.
Yeyunostomia endoscopica:

. En este procedimiento se utiliza un endoscopio, que es un tubo flexible con una
camara, para visualizar el tracto gastrointestinal desde el interior. Se introduce el
endoscopio a través de la boca hasta llegar al yeyuno. Luego, se realiza una
pequeia incision en la piel del abdomen y se introduce un tubo de alimentacion en el
yeyuno bajo la guia del endoscopio. La técnica es minimamente invasiva y permite
una rapida recuperacion, con menor riesgo de complicaciones.




Patologias
La yeyunostomia se utiliza para manejar una variedad de condiciones médicas que
impiden la ingesta o digestion normal de alimentos. Algunas de las patologias y
situaciones en las que puede ser necesaria una yeyunostomia incluyen:
Obstrucciones del tracto gastrointestinal superior
Una obstruccién intestinal ocurre cuando la comida o las heces no pueden salir del
intestino. La obstruccidon puede ser completa o parcial.
Hay muchas causas. Las mas comunes son adherencias, hernias, canceres y algunas
medicinas.
Los sintomas incluyen:
« Dolor abdominal severo o retorcijones
« Vomitos
. Inflamacion
. Gases fuertes
. Hinchazdn del vientre
Incapacidad para eliminar gases
. Estrefiimiento

Canceres gastrointestinales
El cancer gastrointestinal es una enfermedad poco frecuente en la que se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos del intestino delgado. El intestino delgado es parte
del aparato digestivo del cuerpo, que también incluye el eséfago, el estbmago y el
intestino grueso.
Los factores de riesgo para el cancer de estobmago incluyen: Consumo de tabaco,
Infeccion por Helicobacter pylori, Gastritis atréfica autoinmunitaria, Pélipos gastricos,
Factores genéticos.
Los sintomas son:

. Dificultad para tragar

. Sensacion de saciedad después de comer
pequenas cantidades de comida

. No tener hambre cuando se espera tenerla

. Acidez estomacal

. Indigestion

. Sangre en la materia fecal

. Eructos excesivos

. Malestar impreciso en el abdomen, generalmente justo encima del ombligo

. Recuento bajo de glébulos rojos (anemia)

Trastornos neurolégicos
Es una enfermedad o afeccién que afecta al sistema nervioso, que incluye el cerebro, la
médula espinal y los nervios que se extienden por todo el cuerpo.



https://medlineplus.gov/spanish/bowelmovement.html
https://medlineplus.gov/spanish/adhesions.html
https://medlineplus.gov/spanish/hernia.html
https://medlineplus.gov/spanish/constipation.html

Cuando algo funciona mal en una parte del sistema nervioso, es posible que tenga
dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender.
Sintomas
« Movimiento
. Debilidad o paralisis, movimiento anormal,
como temblores o dificultad para caminar,
pérdida de equilibrio, dificultad para tragar,
convulsiones o episodios de sacudidas y
pérdida evidente del conocimiento (crisis no
epilépticas), episodios de falta de reacciéon
. Sensaciones
. Pensamientos
. Entumecimiento o pérdida de sensacion, sensacion de hormigueo o de pinchazos
con agujas, sensibilidad aumentada (hipersensibilidad) al tacto suave, pérdida de la
sensibilidad para el tacto, el frio, el calor o el dolor, pérdida del sentido de posicidn
(saber donde se encuentran situadas las partes del cuerpo en el espacio)

Sindromes de malabsorcion
Los sindromes de malabsorcidn son trastornos digestivos que impiden que el intestino
delgado absorba los nutrientes de los alimentos, como vitaminas, minerales y proteinas.
Estas deficiencias pueden ser causadas por diversas enfermedades, infecciones o
intervenciones quirurgicas:

. Enfermedades del intestino, como la celiaquia

. Enfermedades del pancreas, como pancreatitis cronica o fibrosis quistica

. Enfermedades del higado o vias biliares, como cirrosis o problemas en la produccion

o salida de bilis

. Alteraciones en la absorcion secundaria a téxicos, como alcohol o farmacos
Los sintoma pueden incluir:

. Diarrea

. Heces anormales

« Abdomen

« Debilidad

. Pérdida de peso

. Retraso en el crecimiento

. Problemas de piel

. Problemas de desarrollo

. Problemas 6seos




Fistulas gastrointestinales

Las fistulas Gl pueden provocar infecciones, desnutricion o deshidratacion. Para detectar
una fistula anorrectal, un médico puede revisar la piel alrededor del ano en busca de
aberturas anormales, dolor y sefiales de inflamacion o infeccion.

Los sintomas de una fistula intestinal dependen de la ubicacion de la fistula y de la

pueden causar:
« Dolor abdominal
. Indigestion gaseosa
. Diarrea

. Pérdida de peso f =

. Nauseas o vomitos

« Acidez estomacal f
. Liquido que se filtra de una herida abierta en el abdomen

. Filtracion de los contenidos intestinales a través de una abertura en la piel

Enfermedades inflamatorias intestinales severas
Hay dos tipos de enfermedad inflamatoria intestinal:
la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.

Esta enfermedades tienen mucho en comun,

pero también presentan diferencias importantes:

La enfermedad de Crohn puede afectar a

cualquier parte del tubo digestivo, desde la boca
hasta el ano (por donde salen las heces).v

. L Inflamado
Pacientes con nutricion enteral prolongada

Son aquellos que necesitan una nutricion enteral durante un periodo prolongado debido
a una enfermedad de base controlada y una situacion clinica estable. La nutricion enteral
puede ser indicada en los siguientes casos:

« Desnutricién
. Incapacidad para restablecer la ingestion durante al menos 7 dias
. Tubo digestivo funcional pero incapacidad para ingerir suficientes nutrientes por via
oral
« Malnutricion previa
La nutricion enteral puede causar
complicaciones gastrointestinales,
como aumento del residuo gastrico,
estrefiimiento, diarrea, vomitos,
regurgitacion de la dieta y distension abdominal.
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Complicaciones
Los riesgos de la anestesia y la cirugia en general son:
. Reacciones a medicamentos
. Problemas respiratorios
. Sangrado, coagulos de sangre
. Infeccién
Algunas de las posibles complicaciones asociadas con la yeyunostomia incluyen:
1.Infecciodn:

o Infecciones en el sitio de la incision o alrededor del estoma debido a la
introduccidn de bacterias durante el procedimiento o por el manejo del tubo de
alimentacion.

2.Fugas:

o Fugas de contenido intestinal alrededor del sitio del estoma, que pueden llevar a
irritacion de la piel o infecciones.

3.Desplazamiento del tubo:

o Eltubo de yeyunostomia puede desplazarse o salirse accidentalmente, lo que
requiere reposicionamiento o reemplazo.

4.Obstruccién del tubo:

o Acumulacion de alimentos o medicamentos en el tubo que puede causar
obstruccion y dificultad para la alimentacion.

5.Irritacidén o ulceracion de la piel:

o lIrritacion o ulceracion de la piel alrededor del estoma debido a la exposicion
constante

6.Sangrado:

o Hemorragia en el sitio quirurgico o alrededor del estoma, especialmente si hay
problemas de coagulacion.

7.Fistulas:

o Formacion de fistulas o conexiones anormales entre el intestino y otros érganos o
la piel.

8.Hernias:

o Desarrollo de hernias alrededor del sitio del estoma debido a la debilidad en la
pared abdominal.

9.Sindrome de intestino corto:

o En casos raros, si una gran parte del intestino delgado es afectada, puede llevar
a problemas de malabsorcion.

10.Diarrea o malabsorcion:

o Problemas con la digestion o absorcion de nutrientes que pueden provocar
diarrea o desnutricion.



La mayoria de estas complicaciones pueden ser manejadas con un cuidado adecuado y
seguimiento por parte del equipo médico. Es importante que los pacientes y cuidadores
reciban educacion sobre el manejo del tubo de yeyunostomia y la identificacion temprana
de signos de complicaciones.

En general la incidencia de complicaciones leves varia del 4 al 7% (infecciones de la
herida quirurgica, sangrado de la pared abdominal o de la incision gastrica...) y las
graves son menores del 2% . La tasa de mortalidad en estos pacientes viene dado por
su patologia de base mas que por la propia técnica endoscopica.

Riesgos
La yeyunostomia conlleva riesgos como infecciones en el sitio quirurgico o en el estoma,
hemorragias, y desplazamiento o obstruccién del tubo de alimentacién. También puede
provocar irritacion y ulceraciéon de la piel alrededor del estoma, asi como complicaciones
digestivas como diarrea o malabsorcion. Estos riesgos pueden ser manejados con
cuidado postoperatorio adecuado y seguimiento médico, pero es crucial que los
pacientes y cuidadores estén informados sobre la identificacion temprana de cualquier
complicacion.

. Infecciones.

. Hemorragia.

. Desplazamiento o salida del tubo

« Obstruccion del tubo

. lIrritacion y complicaciones de la piel

. Irritacion de la piel

. Ulceracién

. Complicaciones digestivas:

. Diarrea

Procedimiento

Es un procedimiento quirurgico en el que se crea una abertura (estoma) en el yeyuno,
parte del intestino delgado, para permitir la alimentacion directa en pacientes que no
pueden ingerir alimentos por la boca o el estbmago. Se realiza mediante una cirugia
abierta, laparoscopica, o percutanea, dependiendo de la condicion del paciente.
Durante el procedimiento, se inserta un tubo de alimentacién a través de la pared
abdominal hasta el yeyuno, donde se fija en su lugar.

Esto permite la administracién de nutrientes liquidos de manera controlada, asegurando
que el paciente reciba la nutricidn necesaria cuando el tracto gastrointestinal superior no
puede ser utilizado.

Pueden ser llevados a cabo de forma transitoria hasta que el paciente recupere su
capacidad de ingesta oral o bien pueden ser llevados a cabo con intencion definitiva.



Antes del procedimiento

Se precisa un ayuno de 6 a 8h antes y se lleva a cabo con sedacién controlada por
anestesista. Antes de llevar a cabo la gastrostomia es necesario una revisidén gastrica
para descartar contraindicaciones como por ejemplo que haya una estenosis con
dificultad de paso a duodeno.

Durante del procedimiento

Bajo control endoscdpico, se introduce el gastroscopio por via oral, llegando al
estbmago. Si se desea llevar a cabo una gastrostomia, en la cavidad gastrica se localiza
el sitio de maxima trans-iluminacién, sefialando la zona donde se va a colocar la
gastrostomia. Sobre este punto se debe presionar con el dedo, de tal manera que se
produce una impronta en la pared anterior de la cavidad gastrica que es visualizada
mediante el endoscopio.

Una vez localizada dicha zona, se desinfecta la piel y con un poco de anestesia local, se
realiza una pequefa incision de un cm que permita el paso de un trocar, y una guia, que
es recogida por el endoscopio mediante un asa de polipectomia.

Dicha guia se extraera por la boca del paciente y se enlaza con un extremo de la sonda
de gastrostomia para luego volver a traccionar del extremo del hilo guia desde la pared
abdominal hasta que aparezca la gastrostomia.

Antes de retirar definitivamente el endoscopio hay que verificar que queda permeable la
gastrostomia inyectando agua por la sonda.

Las contraindicaciones de la técnica son estenosis pildricas, gastrectomia total o parcial,
imposibilidad de trans-iluminacién como en la ascitis o0 en la dialisis peritoneal,
infecciones de la pared abdominal.

Después del procedimiento

Después del procedimiento de yeyunostomia, el paciente permanece en el hospital para
observacion y cuidado postoperatorio inmediato. Se monitorean los signos vitales y se
evalua el sitio quirurgico para detectar signos de infeccion o sangrado.

El manejo del dolor es una prioridad, y se administran analgésicos segun sea necesario.
La alimentacion a través del tubo se inicia de manera gradual con soluciones
nutricionales liquidas, ajustando la velocidad y el volumen de acuerdo con la tolerancia
del paciente.

El cuidado del sitio del estoma es crucial para prevenir infecciones, y el paciente o los
cuidadores reciben instrucciones sobre como limpiar y manejar el tubo de alimentacion.
Se les ensefia cOmo prevenir obstrucciones, administrar la nutricion y los medicamentos,
y asegurar que el tubo esté bien colocado. Se observan posibles complicaciones, como
infecciones o desplazamientos del tubo, y se programan visitas de seguimiento para
evaluar la cicatrizacion y ajustar el plan de nutricion enteral segun sea necesario.



Cuidados de enfermeria

Sonda de yeyunostomia

Es una sonda suave de plastico que se coloca a través de la piel del abdomen hacia la
parte media del intestino delgado. Esta sonda lleva alimento y medicamento hasta que la
persona esta lo suficientemente saludable para alimentarse por la boca.

Usted necesitara saber como cuidar la sonda de yeyunostomia asi como la piel en donde
se introduce.

Siga las instrucciones especificas que le dé su proveedor de atencién médica o personal
de enfermeria. Utilice la informacion a continuacion como un recordatorio de qué hacer.
Queé esperar en el hogar

Es importante cuidar bien la piel alrededor de la sonda para evitar presentar una
infeccion o que se irrite la piel.

Usted también aprendera la forma de cambiar el apdsito alrededor de la sonda todos los
dias.

Asegurese de que la sonda esté protegida fijandola con cinta a la piel.

La enfermera puede reemplazar la sonda de vez en cuando.

Limpieza de Ila piel alrededor de la sonda de yeyunostomia

Para limpiar la piel, necesitara cambiar los vendajes una vez por dia 0 mas si la zona se
humedece o se ensucia.
La zona cutanea (piel) siempre debe mantenerse limpia y seca. Usted necesitara:

« Agua jabonosa tibia y una toalla de bafo

. Toalla limpia y seca

. Bolsa plastica

. Unglento o agua oxigenada (si el médico lo recomienda)

. Hisopos

Siga estas pautas todos los dias para una buena salud y cuidado de la piel:

. Lavese bien las manos durante unos minutos con agua y jabén.

. Retire cualquier apésito o vendaje de la piel. Pongalos en la bolsa plastica y
deséchelos.

. Revise la piel para ver si hay enrojecimiento, olor, dolor, pus o hinchazén. Cerciorese
de que los puntos de sutura todavia estén en su lugar.

. Use la toalla limpia o un hisopo para limpiar la piel alrededor de la sondaenJde 1 a
3 veces al dia con jabon suave y agua. Trate de eliminar cualquier secrecion o costra
en la piel y la sonda. Hagalo suavemente. Seque bien la piel con una toalla limpia.

. Si hay secrecion, coloque un pedazo pequeio de gasa bajo el disco alrededor de la
sonda.

. No gire la sonda. Esto puede hacer que se obstruya.



Reemplazo de los apdsitos alrededor de la sonda
Usted necesitara:

. Almohadillas de gasa, apésitos o vendajes

. Cinta
La enfermera le mostrara cdmo poner los nuevos vendajes o la gasa alrededor de la
sonda y asegurarla con cinta firmemente al abdomen.
Por lo regular, se pasan tiras de gasa partidas por encima de la sonda y se fijan con cinta
en los cuatro lados. Fije la sonda con cinta también.
No use cremas, polvos ni aerosoles cerca del sitio, a menos que la enfermera le indique
que esta bien hacerlo.
Lavado de la sonda de yeyunostomia
Para lavar la sonda de yeyunostomia, siga las instrucciones que le dio su enfermera.
Usted usara la jeringa para inyectar lentamente agua caliente dentro de la abertura
lateral del puerto de la sonda en J.
Usted puede enjuagar, secar y reutilizar la jeringa después.
Cuando contactar a un profesional médico
Si ocurre lo siguiente:

. La sonda se sale

. Hay enrojecimiento, hinchazon, olor, pus (color inusual) en el sitio de la sonda

. Hay sangrado alrededor de la sonda

. Las suturas se estan saliendo

. Hay escape alrededor de la sonda

. Se esta desarrollando piel o cicatrizacién alrededor de la sonda

. Tiene vomitos

. El estémago esta inflado

Aunque la yeyunostomia es un procedimiento relativamente seguro y eficaz, conlleva
ciertos riesgos y complicaciones potenciales, como infecciones, desplazamiento del tubo
y problemas de la piel alrededor del estoma, que requieren un manejo y monitoreo
cuidadosos.

El éxito de una yeyunostomia depende no solo de la habilidad técnica durante la cirugia,
sino también del cuidado postoperatorio adecuado y la educacion del paciente y sus
cuidadores sobre el manejo del tubo de alimentacién. La colaboracion continua entre el
equipo médico y el paciente es crucial para minimizar complicaciones y maximizar los
beneficios nutricionales del procedimiento. Con una atencién adecuada, la yeyunostomia
puede ser una solucién efectiva a largo plazo para pacientes que enfrentan desafios
significativos en su capacidad para consumir alimentos de manera convencional.
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