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V-068 - Tratamiento de fistula aorto-esof agica mediante esof aguectomiay sustitucion adrtica
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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Objetivos: Lafistula aorto-esofagica tiene una elevada mortalidad por hemorragia digestiva. Presentamos el
tratamiento de un caso mediante esofaguectomiay sustitucion adrtica bajo hipotermia circulatoria moderada,
parada cardiacay exanguinacion.

Caso clinico: Lahistoria de nuestra paciente comienza en 2002 cuando sufre un accidente de trafico con
rotura contenida de la aorta toracica. Se coloco una endoprotesis para su tratamiento. En 2007 presenta
colecigtitis aguda perforada con importante peritonitis y perforacién de colon transverso, por lo que sele
realiza colectomia de colon transverso distal y descendente. En 2014, a sus 44 afios, se establece lafistula
aorto-esofagicay aconsecuencia de la misma sufre unaimportante aortitis protésica con mediastinitis
enfisematosay un episodio de hematemesis con anemizacion significativa. Se le ofrece tratamiento
quirargico gque se lleva a cabo mediante abordaje por toracotomia postero-lateral. Se realiza canulacién
arterial en aorta ascendente y arteriafemoral y canulacion venosa en venafemoral y en arteria pulmonar, se
comienza circulacién extracorpérea (CEC) y enfriamiento hasta llegar a 25°, cuando se realiza parada
cardiacay exanguinacion pararealizar explante de endoprétesis y extirpacion de aorta torécica descendente,
objetivandose lafistulaanivel de T5. Tras 27 minutos de parada, se clampan ambos extremos de laaortay se
reanuda perfusion. Se realiza esofaguectomiay tras nueva parada (10 minutos) se realiza "construccion” de
tubo adrtico con pericardio bovino, con anastomosis proximal de tubo de pericardio aarco distal,
conservando la subclavia. Se clampa el tubo y sereinicia CEC y recal entamiento. Se concluye la anastomosis
distal y se completa recalentamiento y desconexion de la CEC sin necesidad de inotrépicos. Serealiza
esogastomia cervical y yeyunostomia para nutricion. Tras 72 horas en laUV| la paciente pasa ala planta,
donde es estudiada por neurologia por presentar movimiento coreo-balisticos que ceden con haloperidol, sin
objetivarse lesiones isquémicas en pruebas de imagen. Tras 21 dias de ingreso es dada de altatras
arteriografia control que objetiva buen estado de neo-aorta, sin fugas y con adecuada perfusion en las ramas
viscerales, siendo de especial interés laintegridad de la arteria gastricaizquierday gastro-epipldica parala
posterior reconstruccion del transito, que consistira en tubulizacion géstricay ascenso retro-esternal, ya que
por la colectomia previa no puede utilizarse el colon paralareconstruccion del transito.

Discusion: Lahipotermia sistémica previene las lesiones cardiacas, cerebralesy viscerales. Graciasala
técnica de exclusion vascular total de la aorta toracica se ha podido tratar esta fistula aorto-esofagica que
suponia una importante amenaza de muerte por hematemesis masiva o por complicaciones de la
mediastinitis. La aplicacion de esta técnica al tratamiento de esta grave patol ogia aporta una opcion
terapéutica eficaz.
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