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Paciente de sexo femenino de 28 anos de edad sin antecedentes personales
previos de relevancia, Abuela con antecedente de pdlipos en colon.

Consulta por dolor abdominal asociado a intolerancia digestiva, con cambios en el
ritmo evacuatorio.

El 12/11/19 se realizd VCC donde se encuentra una tumoracion en colon
derecho, se realiza Biopsia por congelacion con resultado positivo para
adenocarcinoma.
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El 9/12 se realizd hemicolectomia derecha con anastomosis termino-terminal en
el Hospital Evita de Lanus.

El 14/12 evoluciona con peritonitis fecal con compromiso de la vasculatura y
necrosis del intestino delgado, se realiza lavado y cierre.
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El 16/12 se realiza reseccion desde el angulo de Treitz, hasta la anastomosis
previa con cierre del munon yeyunal, gastrostomia descompresiva, se aboca
colon transverso a la pared en flanco izquierdo como fistula mucosa.

Luego de 24 hs de la cirugia, inicia alimentacion parenteral.
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El 20/12 es derivada a HEC por falta de complejidad. Al dia siguiente se realizé
una nueva laparotomia exploradora con lavado.

Hepatograma de ingreso: 24/13/70/1/0.7

El 23/12 Ingresa nuevamente a cirugia donde se evidencia dehiscencia del
muAdn yeyunal, se reconfecciona y se aboca a la pared abdominal.
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29/12 Hepatograma 47/39/200/3/2.3

30/12 Por alteracion del Hepatograma se solicita ecografia abdominal que
informa: Glandula hepatica de forma, tamario y ecoestructura conservadas sin
evidencia de imagenes focales. Vesicula biliar de paredes finas, con contenido
ecogenico en su interior. Via biliar intrahepatica y via biliar extrahepatica no
dilatadas.

31/12 Pasa a CIADU
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Evoluciona con Sindrome de Intestino corto, sin tolerancia a la via oral

14/02 se coloca Cateter semipermanente para continuar nutricién parenteral,
intercurre con tunelitis y disfuncion del mismo.

Hepatograma actual: 213/378/166/8.2/5.9
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Se interpreta la alteracion del hepatograma como colestasis intrahepatica
planteandose los siguientes diagnosticos diferenciales:

Colangitis Esclerosante Primaria
Colangitis Biliar Primaria
Nutricion Parenteral

Hepatitis Viral

Colestasis HIV

CMV

VEB
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Gamma GT 347 (7-32)

Ecografia: esteatosis grado |, Via biliar no dilatada, vesicula alitiasica.

Serologias:
Hepatitis B: vacunada
Hepatitis C: no reactivo
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LKM negativo, AMA negativo, ANA negativo

CMV: IgM -, IgG+

VEB: IgM -, IgG+

HIV negativo

Se interpretd el cuadro como hepatopatia por nutricién parenteral

05/03 Inicia nueva férmula sin lipidos.
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Complicaciones
Hepatobiliares asociadas a la
Nutricion parenteral
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Se ha descrito elevacion de las enzimas en las primeras semanas en el 40-70%
de los pacientes con NPT, mas en ninos.

Suele ser transitorio, pero puede evolucionar hacia la hepatopatia crénica, e
incluso la insuficiencia hepatica severa.

En el 2006 se describié una cohorte de 162 pacientes adultos en los que el 57%
presento alteracion hepatica en un promedio de 2.14 anos.
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Etiopatogenia ® Hospital El Cruce

Las causas por las cuales se produce la alteracion de la funcién hepatica aun no
estan claras.

Se ha postulado que es una enfermedad de etiologia multifactorial, en donde
influye tanto la escasa utilizacion del tubo digestivo, como el aporte de nutrientes
a través de una via que es distinta a la fisiologica.
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1.1. Exceso de nutrientes: - Hospltal EI cruce
— glucosa
— lipidos

— tipo de emulsion lipidica (fitosteroles)
— aminodcidos
— manganeso
1.2. Déficit de nutrientes:
— desnutricién
— colina
— taurina
— dcidos grasos esenciales
1.3. Modo de infusiondela NP
— continua vs ciclica

2. Factores relacionados con el paciente:
2.1. Patologiade base:
longitud de intestino remanente
— caracteristicas del intestino remanente
— edad
2.2. Reposo digestivo:
— sobrecrecimiento bacteriano
— hipomotilidad intestinal v de la vesiculabiliar
— estasis via biliar
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Exceso de aportes de nutrientes ® Hospital El Cruce

Un aporte energético elevado, sobretodo si es de glucosa, puede condicionar a
un estado de hiperinsulinismo que aumenta la concentracion hepatica de acetil-
CoA.

Este sustrato incrementa la sintesis de acidos grasos, que al acumularse en el
hepatocito, conduciria a la esteatosis.

Lo mismo sucede con la sobrecarga de lipidos.
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Exceso de aportes de nutrientes ® Hospital El Cruce

Las emulsiones lipidicas clasicas, basadas en el aceite de soja y con acidos
grasos w-6, predisponen a un aumento de metabolitos proinflamatorios inducen
un menor aclaramiento hepatico de los lipidos infundidos.

Ademas contienen esteroles vegetales (fitosteroles), también responsables de la
alteracion hepatica.

Se sugiere el uso de emulsiones basadas en aceite de pescado, ricas en acidos
graso w-3, y libres de fitoesteroles.
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Déficit de nutrientes ® Hospital El Cruce

La colina es un aminoacido esencial para la sintesis de las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y su déficit conduce a un descenso en la produccion de
estas moléculas, con acumulacion de trigliceridos en los hepatocitos,
favoreciendo la aparicién de esteatosis.

El déficit de acidos grasos esenciales, también conduce a la esteatosis. Esta
causa es actualmente poco frecuente porque los AGE se incluyen en las
emulsiones.
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Modo de infusion ® Hospital El Cruce

El aporte continuo de la NP puede predisponer a un estado de hiperinsulinismo
que favorece el acumulo graso en el higado.

La infusidn ciclica comparada con la infusién continua durante las 24 horas ha
demostrado que contribuye a disminuir las concentraciones séricas de las
enzimas hepaticas y de bilirrubina conjugada.
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Factores relacionados con el paciente ® Hospital El Cruce

Una longitud del intestino remanente < 100 cm se asocia significativamente al
riesgo de presentar colestasis.

Al disminuir el aporte por via enteral se produce un menor estimulo para la
secrecion de hormonas intestinales lo cual condiciona una disminucion de la
motilidad intestinal y de la contraccion de la vesicula biliar.

La coexistencia de procesos infecciosos a repeticion (fundamentalmente sepsis
asociadas a catéter o de origen abdominal) es un factor de riesgo independiente
para la aparicion de enfermedad hepatica.
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En nifos lo mas frecuente es que se produzca colestasis, hasta en el 60 % de los
pacientes. En adultos lo mas habitual es la esteatosis, con un 50 % de frecuencia.

Los pacientes adultos que reciben NPD desarrollan casi sistematicamente barro
biliar al cabo de 6-8 semanas de recibir NPD, y en el transcurso del tiempo un
42% llega a formar calculos biliares.

Se ha descrito una incidencia de colecistitis del 19% en pacientes con calculos y
del 4% en pacientes sin ellos
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Diagnostico = Hospital El Cruce

Al inicio de la NPT es frecuente una pequena elevacion de las aminotransferasas
sin aumento de la bilirrubina, y tiende a revertir en las siguientes semanas.

Frente a un paciente con elevacion de la birrrubina siempre pedir: FAL, y-
Glutamiltransferasa, serologia viral, Ecografia abdominal para descartar
obstruccion biliar.



Clasificacion

Clasificacién evolutiva de la hepatopatia asociada a NPD
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Fase preco; Fase esiablecida Fase terminal
FAHYGT > 1.5 veces por encima > 1.5 veces por encima > 3 veces porencima
del limite supenor del limite superior del limite superior
Mantenida 6 semanas en nifos
o 6 meses en adultos
BRC <1,5gM 1.5-3gA >3
Ecografia Aspecto ecogénico Groseramente ecogénico
Bazo aumentado
Barroflitiasis biliar
Biopsia 25% esteatosis > 25% esteatosis Higado graso con dreas
de fibrosis intensa
50'% cambios fibrdticos > 50'% fibrosis No se suele asociar cimosis
generalizada
Orwros INR> 15
Ascitis
Varices esofdgicas

Hiperesplenismo



Evolucién natural y prondstico ® Hospital El Cruce

Tanto ninos como adultos pueden evolucionar hacia la insuficiencia hepatica
cronica y la cirrosis.

Un valor prondstico desfavorable suele ser Valores de Bilirrubina Conjugada

mayores a 3,5 mg/dl durante mas de un mes, lo cual supone una sobrevida menor
a los 10 meses.
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Prevencion y Tratamiento ® Hospital El Cruce

La administracion de pequefas cantidades de alimentos o férmulas enterales
promueve la circulacion enterohepatica de los acidos biliares, por lo cual se debe
intentar la utilizacion del tubo digestivo.

Actualmente se estan realizando estudios con Teduglutide, un analogo del GLP-2
(glucagon-like peptide-2) con resultados prometedores ya que se consigue un
aumento en la absorcion de grasa e hidratos de carbono y disminucion de las
pérdidas fecales.
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Tratamiento ® Hospital El Cruce

La cirugia de alargamiento intestinal puede plantearse en algunos pacientes.

Las técnica mas reciente que se ha introducido es la enteroplastia transversa
seriada.

Es importante ajustar el aporte de nutrientes por via venosa para evitar la
sobrealimentacién reduciendo la cantidad de glucosa (< 5g/kg/dia) y de lipidos
(<1g/kg/dia)
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Tratamiento ® Hospital El Cruce

Las emulsiones basadas en aceite de pescado se prefieren sobre las de soja, ya
gue genera menor colestasis. Muchos recomiendan combinar ambas féormulas en
un 50%.

En pacientes con episodios repetidos de IAC, puede ser de utilidad la técnica del
sellado diario del catéter con taurolidina, una nueva solucion antiséptica.

En casos de sobrecrecimiento bacteriano, estos pacientes tienen indicacion de
recibir antibiéticos. Siendo de eleccion el Metronidazol por via oral pudiendo
asociarse a probioticos.
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Ttratamiento ® Hospital El Cruce

El acido ursodesoxicolico, en dosis de 15-30 mg/kg/dia puede producir una
disminucion de la ictericia y la hepatoesplenomegalia a partir del aumento del
pool de acidos biliares hidrofilicos no hepatotdxicos.

La administracion de Colecistoquinina, en dosis de 50 ng/kg/dia por via
intravenosa consigue una disminucion significativa del barro biliar y un mejor
vaciamiento de la vesicula biliar.



Tabla IV
Tratamiento de la hepatopatia asociada a la nutricion
parenteral domiciliaria

. Estimular laingesta oral

— Considerar el uso de Nutricién Enteral

— Valorar cirugia de alargamiento intestinal

— Farmacos en experimentacion (teduglutide )

. Ajustar el aporte energético por via parenteral
— Glucosa <5 g/kg/dia
— Lipidos < | g/kg/dia

. Valorar tipo de emulsion lipidica
— Evitaremulsiones basadas inicamente en aceite de
soja.

— Considerar el uso de preparados enriquecidos en acidos

grasos m3.

4. Tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano
5. Prevenciony tratamiento precoz de los procesos infecciosos

6. Fdrmacos

— Acido ursodesoxicélico
=K

. Trasplante intestinal
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Muchas gracias



