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Introduzione. In eti pediatrica la Sindrome da Intestino Cor-
to (SIC), il pit delle volte conseguenza di un intervento chi-
rurgico di resezione intestinale massiva, ¢ la pin frequente
causa di Insufficienza Intestinale (ID), definibile come inca-
pacita del tratto gastroenterico a supportare le esigenze nutri-
zionali dell’organismo. La definizione classica di ID ricon-
duce quindi ad un paziente per il quale sia necessaria una Nu-
trizione Parenterale (NP) per almeno il 75% del suo fabbiso-
gno calorico per un periodo di almeno 4 settimane oppure per
il 50% per un periodo di 3 mesi, con il supporto o meno di
una Nutrizione Enterale (NE). L'esigenza di conoscere la
realta della SIC ha promosso uno Studio Nazionale Multi-
centrico Retrospettivo («SIC "91») per valutare i casi di SIC
osservati dal 1991 al 2001, avvalendosi inoltre dei dati del
Network Italiano «Insufficienza intestinale in eta pediatricas.
I dati preliminari di questo studio sono stati gii presentati e
pubblicati in altra sede ed hanno permesso di esprimere alcu-
ne considerazioni iniziali. Gli obiettivi di questo studio sono
quelli di valutare I’outcome dei pazienti in relazione alla du-
rata della NP.

Materiali e metodi. Sono state rielaborate le schede raccol-
te e sono state rivalutate le caratteristiche generali dei 94 pa-
zienti (eti, patologie associate, causa della resezione, presen-
za 0 meno di valvola ileocecale, lunghezza dell’intestino re-
siduo, numero di interventi), focalizzando la durata della NP
e gli outcome, cio¢ lo stato del paziente all’ultimo follow-up;
gli outcome sono stati identificati come guarigione, perma-
nenza o meno in NP, decesso, trapianto di intestino.
Risultati. Dati chirurgici: il 77% ¢é stato operato subito dopo
la nascita o al di sotto di trenta giorni; il 12,5% ad un’etd
compresa tra uno e sei mesi; il 6,3% tra 6 ¢ 12 mesi; i14,2%
un’etd superiore a 12 mesi. Il 15,2% dei pz ¢ stato sottoposto
ad un solo intervento; il 48% a due, il 28,5% a tre, i1 4,8% a
quattro, il 3,5% cinque e una piccola percentuale ad un nu-
mero > 5. All’analisi della media del numero di interventi/pz
ed utilizzando un test parametrico il risultato & stato di 2,44
interventi/pz La valvola ileo cecale & stata conservata nel
56,7% dei casi e la lunghezza del segmento digiuno ileale re-
siduo & stata di 40 cm circa (range 6-150). Dati NP: la dura-
ta della NP in funzione dell’esito & stata di mesi: 8,8 nei pz
guariti; 22,1 nei deceduti; 83 nei trapiantati; 32,5 in quelli ri-
masti in NP; 26,7 nei pz passati in NE e 78,8 nei pz NP+NE:
la revisione ha permesso di correlare questi dati con la lun-
ghezza dell’intestino residuo. A questo proposito sono state
riviste le note mediche dei pazienti in NP per almeno tre me-
si, per determinare se una correlazione tra le caratteristiche
presenti alla nascita (etd gestazionale e peso). causa di rese-
zione, lunghezza dell’intestino residuo, poteva essere predit-
tiva sulla durata di dipendenza da NP, a prescindere dalla pre-
senza o meno della valvola ileocecale: 'unico dato certo ¢ da
riferire alla lunghezza dell’intestino residuo (maggiore resi-
duo con o senza valvola vs minore dipendenza dalla NP);
nessun paziente con residuo ultracorto ha cessato con suc-

cesso la NP dopo 36 mesi di dipendenza, percid si & assunto
che i pz dipendenti da NP per pid di 36 mesi siano da ritene-
re permanentemente in necessitd di NP. L’outcome, disponi-
bile alla fine del 2003 per 91 pz su 94 in quanto 3 sono stati
persi al follow -up presenta una mortalita dell’11,1%; il
46,7% & guarito, i pz in NP sono il 31,1%, quelli in NE il
3,3%, in NP + NE il 5,6%, e il 2,2%, dopo il pii lungo pe-
riodo di NP osservato, & stato giustamente sottoposto a tra-
pianto, che rappresenta I’unica forma di trattamento rimasto
in special modo per questi pazienti.

Fattori prognostici: a prescindere da complicanze come se-
psi, perdita di accesso venoso, colestasi ed insufficienza epa-
tica che possono compromettere anche drammaticamente la
prognosi, i fattori correlabili con un outcome positivo sono:
"uso di latte umano e di aminoacidi, percentuale di kcal a sei
settimane, lunghezza intestino residuo ed eta del primo inter-
vento. Il pitt importante secondo I'analisi dei dati sembra es-
sere la lunghezza dell’intestino residuo correlabile ad un pilt
precoce svezzamento dalla NP.

Conclusioni. In attesa di pitt ampie valutazioni, ¢ possibile
confermare alcuni dati gia presenti in altre casistiche: il de-
cremento della SIC negli ultimi anni e la percentuale di casi
con malformazioni associate. Tra le cause di resezione, la
principale rimane l'atresia multipla. L'eta del primo inter-
vento & scesa alle prime 48 ore di vita e al contrario di quan-
1o ritenuto, la presenza della valvola ileocecale non sembra
avere importanza sull’outcome e sul periodo di bisogno del-
la NP che & dipendente unicamente dalla lunghezza del resi-
duo intestinale.
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