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Resumen
Se presenta el caso de una paciente femenina de 11 años con antecedente de corrección de 
gastrosquisis y falla intestinal, quien en el período neonatal requirió un alargamiento intestinal 
tipo STEP con adecuada rehabilitación. Diez años después, desarrolló estenosis severa y ulcera-
ción perianastomótica, por lo que fue necesaria la resección del segmento previamente alargado. 
Este reporte destaca la importancia del seguimiento a largo plazo en pacientes con falla intestinal 
secundaria a intestino corto sometidos a alargamiento tipo STEP. Asimismo, enfatiza el papel fun-
damental de la integración quirúrgica y endoscópica intraoperatoria para la identificación precisa 
de complicaciones, lo que permite una resección exacta y la preservación del mayor segmento 
posible de intestino viable.
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Abstract
A case is presented involving an 11-year-old female patient with a history of gastroschisis repair and 
intestinal failure, who required neonatal serial transverse enteroplasty (STEP) with successful intesti-
nal rehabilitation. Ten years later, the patient developed severe stenosis and perianastomotic ulcera-
tion, necessitating resection of the previously lengthened intestinal segment. This report highlights the 
importance of long-term follow-up in patients with intestinal failure secondary to short bowel syndrome 
who undergo STEP procedures. Furthermore, it emphasizes the critical role of integrated intraopera-
tive surgical and endoscopic evaluation for accurate identification of complications, enabling precise 
resection and preservation of the maximum possible length of viable intestine.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de intestino corto (SIC) es la principal causa 
de falla intestinal en la infancia(1). Entre las estrategias qui-
rúrgicas para su manejo, la enteroplastia transversa seriada 
(STEP), descrita por Kim y colaboradores en 2003(2), con-
siste en alargar la longitud intestinal dilatada preservando 

el mesenterio mediante secciones transversales con grapa-
dora intestinal y disminuyendo el calibre de la luz intestinal 
a modo de zigzag (Figura 1). Es una técnica que ha demos-
trado ser eficaz para reducir la zona de estasis, optimizar el 
contacto de los nutrientes con la superficie absortiva del 
intestino y mejorar la motilidad intestinal. No obstante, la 
literatura médica ha documentado diversas complicaciones 
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fue favorable, toleró adecuadamente la alimentación indi-
cada por nutrición clínica y el retiro de nutrición parenteral 
(NPT) con ganancia de peso adecuada, gasto fecal estable, 
sin deterioro clínico, ni hemodinámico, pero en pocos meses 
la paciente presentó recurrencia de los síntomas.

Una nueva colonoscopia reveló una ulceración perianas-
tomótica extensa y mucosa friable en las suturas del STEP. 
La histología mostró enteritis crónica activa con infiltración 
de neutrófilos y eosinófilos. Recibió manejo farmacológico 
con ciclo de esteroide con prednisona durante dos semanas 
junto a mesalazina, colestiramina, azatioprina, inhibidor 
de la bomba de protones (IBP), procinético y ciclos de 
descontaminación sin una adecuada respuesta. Ante la per-
sistencia de la sintomatología y los hallazgos previamente 
descritos, se decidió una nueva intervención quirúrgica 
con evaluación intraoperatoria endoscópica.

En la colonoscopia intraoperatoria se identificó una 
úlcera extensa y colitis erosiva en la sutura mecánica, con 
estenosis yeyunal y adelgazamiento mesentérico entre el 
STEP y la anastomosis yeyunocólica (Figura 2). Se realizó 
una resección del segmento ulcerado, incluido el previa-
mente sometido a STEP, con una nueva anastomosis yeyu-
nocólica. Se obtuvo una longitud final de 76 cm de intestino 
delgado y 95 cm de colon, con una evolución posoperatoria 
favorable y resolución completa de la sintomatología. En el 
último control, dos meses después del procedimiento, la 
paciente se encontraba en buenas condiciones, sin nece-
sidad de nutrición parenteral, sin pérdida de peso signifi-
cativa, con una adecuada tolerancia a la alimentación frac-
cionada con restricción de carbohidratos simples, grasas 
saturadas, alto contenido de fibra soluble y complemento 
con fórmula oligomérica para cubrir el requerimiento de 
energía y macronutrientes. Se encuentra en manejo con 
sulfato ferroso, loperamida, carbonato de calcio, vitamina 
D y ciclos de descontaminación con rifaximina. Durante las 
últimas hospitalizaciones presentó un aumento progresivo 
en peso y talla, sin embargo, persiste con retraso en la talla, 
índice de masa corporal (IMC) en delgadez y depleción de 
reservas energéticas para la edad según los indicadores de la 
OMS (Figura 3), por lo que se encuentra en seguimiento 
con endocrinología pediátrica.

DISCUSIÓN

La falla intestinal (FI) se define como la reducción de la masa 
intestinal funcional por debajo de la necesaria para mantener 
la vida, lo que genera dependencia de soporte parenteral, por 
lo menos durante 60 días(5). Según el registro RESTORE, 
en América Latina, la tasa de mortalidad por FI es de 7,7% 
y la tasa de rehabilitación es del 53% a 5 años(6). El SIC es 
la principal causa de FI, es una condición que requiere de 
un manejo multidisciplinario y oportuno. Como abordaje 

asociadas a este procedimiento, entre las que se incluyen 
hemorragia gastrointestinal, ulceración perianastomótica y 
enterocolitis eosinofílica, las cuales pueden afectar la evo-
lución clínica del paciente y requerir intervenciones adicio-
nales para su manejo adecuado y oportuno(3).

Figura 1. Técnica de STEP. Realizada por: Natalia Velasquez. Adaptada 
de: Almau H, et al. Rev Venez Cir. 2015;68(1):21-4(4).

CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente femenina de 11 años con antece-
dente de gastrosquisis corregida al nacimiento y obstruc-
ción intestinal persistente. A los 31 días de vida se identi-
ficó atresia ileal distal con ausencia de válvula ileocecal, por 
lo que se realizó una resección de 16 cm de íleon terminal 
y anastomosis yeyunocólica. Persistieron los síntomas obs-
tructivos con dilatación intestinal progresiva evidenciada 
en el tránsito intestinal, por lo que a los 140 días se llevó 
nuevamente a cirugía. Se identificó el intestino delgado 
de 66 cm de longitud, con los últimos 30 cm dilatados, 
anastomosis yeyunocólica permeable y colon de 18 cm. Se 
realizó un alargamiento intestinal tipo STEP, acompañado 
de gastrostomía y yeyunostomía con sonda. La paciente 
evolucionó favorablemente con una adecuada adaptación 
intestinal y sin complicaciones, por lo que egresó a los 7 
meses y 19 días de vida con un peso de 6,2 kg, alimentación 
con fórmula hidrolizada y sin nutrición parenteral.

Después de diez años reingresó por un cuadro de un año 
de evolución caracterizado por dolor abdominal incapaci-
tante, melenas, distensión y pérdida de peso, sin aumento 
del gasto fecal, con tendencia al estreñimiento. Se identificó 
anemia grave microcítica e hipocrómica con masa eritroci-
taria normal y requerimiento transfusional sin complica-
ciones. La colonoscopia evidenció una úlcera anastomótica 
yeyunocolónica de 1,5 cm con estenosis yeyunal. Se realizó 
una laparotomía exploratoria con resección de 10 cm del 
segmento afectado y nueva anastomosis. La evolución inicial 
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inicial, se recomienda mantener el balance ácido-básico, de 
líquidos y electrolitos, el inicio de soporte nutricional y el 
manejo farmacológico con antisecretores (anti-H2, IBP, lope-
ramida), otros fármacos como la colestiramina o teduglutida, 
con el fin de promover la adaptación intestinal, mejorar la 
motilidad y el tránsito intestinal, y reducir la dependencia de 
nutrición parenteral(7). Sin embargo, ante la no respuesta al 
manejo médico, se consideran alternativas quirúrgicas como 
el cierre de estomas/reconstrucción del tracto gastrointesti-
nal, enteroplastias, técnicas de enlentecimiento del tránsito o 
alargamiento intestinal(8).

El grupo de procedimientos quirúrgicos desarrollados 
para facilitar la transición a la autonomía enteral se conoce 
como cirugía reconstructiva intestinal autóloga (AIR). Los 
procedimientos AIR más utilizados en la práctica clínica 
son serial transverse enteroplasty (STEP), longitudinal intes-

tinal lengthening procedure (LILT) y tapering enteroplasty 
(TPE)(9,10). La técnica STEP (Figura 1) ha demostrado 
disminuir la zona de estasis, aumentar el contacto de los 
nutrientes con la superficie absortiva del intestino e incluso 
mejorar la motilidad intestinal(2,11). De acuerdo con un aná-
lisis de decisión tipo Markov, se ha demostrado que este 
procedimiento mejora la supervivencia a largo plazo en 
pacientes pediátricos con SIC, incrementando las tasas de 
autonomía enteral y disminuyendo la necesidad de tras-
plante intestinal(12).

Por una parte, según el estudio realizado por Kim y colabo-
radores en 2003 en cerdos, se observó un aumento del 64% 
en la longitud intestinal final. A las seis semanas posprocedi-
miento, los animales demostraron una adecuada adaptación 
intestinal, con ganancia de peso y sin complicaciones asocia-
das(2). Por otra parte, en un estudio realizado por Patrick y 

Figura 2. Colonoscopia con evidencia de múltiples ulceraciones lineales perianastomóticas, cubiertas por fibrina, sin sangrado activo. Imágenes 
propiedad de los autores.
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tamiento con esteroides luminales. No se identificó ningún 
factor técnico del procedimiento quirúrgico que pudiera 
haber contribuido a estas complicaciones(3).

Por su parte, en un estudio retrospectivo realizado en 
Finlandia se comparó a pacientes pediátricos con SIC que 
fueron sometidos a cirugía tipo AIR con aquellos que recibie-
ron tratamiento conservador. Los resultados mostraron que 
la incidencia de ulceraciones perianastomóticas y la presencia 
de hallazgos endoscópicos patológicos fueron similares en 
ambos grupos, lo que sugiere que dichas alteraciones son una 
consecuencia del SIC más que del procedimiento quirúrgico 
AIR(14). Con lo anterior se ha evidenciado que las complica-
ciones pueden ser principalmente asociadas a la condición 
intestinal inicial del paciente y no al procedimiento. 

La literatura disponible sobre las complicaciones a largo 
plazo posteriores al procedimiento STEP sigue siendo limi-
tada tanto a nivel global como en Colombia. Previamente, 
la falta de conocimiento sobre FI y las alternativas de trata-
miento dificultan el seguimiento a largo plazo. Sin embargo, 
con los avances en el tema para garantizar un manejo opor-
tuno, ha mejorado significativamente la supervivencia. Los 
pacientes con FI sometidos a técnicas AIR requieren de un 
seguimiento de un equipo multidisciplinario, ya que las com-

colaboradores en 2005, se evaluaron los resultados quirúrgi-
cos y nutricionales del STEP en lactantes, y se concluyó que 
es un procedimiento de alargamiento intestinal sencillo con 
resultados favorables en cuanto al crecimiento y estado nutri-
cional(13). Entre otros aspectos positivos de la técnica quirúr-
gica se destaca que no requiere de anastomosis y preserva 
la integridad del mesenterio. Además, cumple eficazmente 
con el objetivo de lograr el alargamiento intestinal, el cual 
depende tanto del grado de dilatación preexistente como del 
calibre del canal intestinal generado. 

Sin embargo, el procedimiento se puede asociar a compli-
caciones como hemorragia gastrointestinal (GI), ulceración 
perianastomótica y enterocolitis eosinofílica(3). Un análi-
sis estadístico demográfico del Centro de Rehabilitación 
Intestinal Avanzado (CAIR) en Boston, que incluyó el 
seguimiento de 296 pacientes, 23 de ellos fueron sometidos 
a cirugía STEP, con una mediana de edad de 4,5 meses, de los 
cuales 3 pacientes (13%) presentaron hemorragia GI entre 
5 y 30 semanas después de la cirugía, por lo que requirieron 
transfusión de glóbulos rojos. Además, mediante endosco-
pias múltiples, se diagnosticó ulceración en la línea de grapas 
en 2 pacientes, que se estabilizaron con reposo intestinal, y 
enterocolitis eosinofílica en 1 paciente, que respondió al tra-

Figura 3. Evolución IMC/edad. Imagen propiedad de los autores realizada por: Geraldine Vargas, con OMS Anthro para computadoras personales, 
versión 3, 2009.
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Finalmente, en pacientes con SIC es fundamental garan-
tizar reposición “volumen a volumen” de las pérdidas diges-
tivas para prevenir complicaciones como hipovolemia, 
trastornos hidroelectrolíticos, insuficiencia renal aguda e 
hipoperfusión esplácnica(17). Las pérdidas entéricas pueden 
superar rápidamente la capacidad de adaptación renal, lo 
que genera un estado de depleción del volumen extracelu-
lar. La omisión o reposición inadecuada de estos compo-
nentes puede precipitar trastornos metabólicos, dificultar 
la adaptación intestinal, prolongar la dependencia de la 
nutrición parenteral y aumentar la morbimortalidad(17,18).

A medida que se amplía la evidencia sobre los resultados 
a largo plazo de la cirugía STEP, es fundamental continuar 
con estudios que permitan comprender mejor los factores 
de riesgo asociados a sus complicaciones y optimizar las 
estrategias de manejo posoperatorio.

CONCLUSIÓN

El SIC como causa más frecuente de FI en la población 
pediátrica constituye una entidad compleja que exige un 
manejo interdisciplinario y estrategias terapéuticas enfoca-
das en favorecer la adaptación intestinal. La técnica STEP, a 
pesar de tener múltiples ventajas a nivel intestinal y calidad 
de vida a largo plazo, puede presentar complicaciones tar-
días, por lo que se insiste en la importancia de realizar un 
seguimiento clínico y endoscópico continuo. Por su parte, 
la incorporación de herramientas quirúrgicas y endoscópi-
cas intraoperatorias permite identificar de manera precisa 
dichas complicaciones junto con la toma de decisiones con 
el mejor pronóstico posible para el paciente.

plicaciones pueden manifestarse semanas o incluso años des-
pués del procedimiento. El control endoscópico representa 
una herramienta clave para su detección temprana.

En el caso clínico presentado, el STEP favoreció la adap-
tación intestinal en el período neonatal; no obstante, luego 
de diez años de evolución, la paciente desarrolló ulceración 
y estenosis grave. Los hallazgos quirúrgicos y endoscópicos 
intraoperatorios fueron determinantes para la identificación 
precisa de los segmentos comprometidos, lo que permitió 
preservar la mayor cantidad posible de intestino viable.

Desde un enfoque multidisciplinario del caso, se con-
sideró la posibilidad de que el cuadro de anemia pre-
viamente descrito, en el contexto de los antecedentes 
clínicos de la paciente y la ausencia de válvula ileocecal, 
estuviera relacionado con un compromiso en la absorción 
de vitamina B12, proceso que depende del factor intrín-
seco y ocurre principalmente en el íleon terminal(15). No 
obstante, las características morfológicas de la anemia 
(microcítica e hipocrómica con masa eritrocitaria nor-
mal), junto con niveles séricos normales de vitamina 
B12, permitieron descartar una anemia megaloblástica. 
El estudio del perfil ferrocinético fue concluyente para el 
diagnóstico de anemia ferropénica.

Por su parte, los pacientes con falla intestinal crónica 
presentan compromiso en la absorción nutricional, lo cual 
repercute negativamente en el eje GH‑IGF‑1, que afecta el 
crecimiento y desarrollo secundario a deficiencia o resis-
tencia a la hormona del crecimiento(16), razón por la cual 
la paciente se encuentra en seguimiento por endocrinolo-
gía pediátrica para determinar el beneficio del tratamiento 
complementario con hormona del crecimiento.
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