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INTRODUCCIÓN:  
El catéter central de inserción periférica (PICC), guiada con imagen ecográfica, que se sitúa en la vena cava 

superior, en condiciones máximas de esterilidad, garantiza la permeabilidad de una vía de acceso venoso seguro, 
duradera y cómoda para el paciente. Permitiendo la administración de nutrición parenteral total (NPT). 

 
MATERIAL Y MÉTODO:  
Varón de 65 años, autónomo e independiente, intervenido quirúrgicamente de manera programada por 

mucocele apendicular con carcinomatosis peritoneal. Presenta postoperatorio tórpido requiriendo 3 nuevas 
intervenciones: peritonitis, nuevamente peritonitis residual con pancreatitis y reparación de la pared abdominal. 
Durante su estancia cursa con fístula enterocutánea de alto débito a través de la herida quirúrgica y desnutrición, 
con una pérdida de peso de 16kg respecto al ingreso (evaluado mediante screening nutricional).  

 
OBJETIVOS: 

 Mantener reposo digestivo para disminuir drenado y lograr una correcta cicatrización de la fístula 

 Mantener un correcto estado nutricional y equilibrio hidroelectrolítico 

 Evitar que el paciente se someta a una intervención quirúrgica para colocación de CVC 
 
RESULTADOS: 
Se aplican medidas higiénico-dietéticas mediante curas con suero hipertónico a través de sonda Foley,  

bolsa de ventana para control del drenado y la implantación de catéter tipo PICC para administración de 
nutrición parenteral total. 

 
CONCLUSIONES: 
Tras 11 semanas de hospitalización y tratamiento el paciente es dado de alta con buena cicatrización de la 

herida quirúrgica aunque presentando un pequeño sinus. Con respecto a la dieta se dan consejos dietéticos sobre 
alimentos de protección intestinal. A los 2 meses acude a revisión en la que se evidencia buen estado nutricional, 
tolerancia a la dieta correcta y herida completamente cicatrizada.   
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