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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

Introduccion: Lafistula aorto-esofagica es una patologia poco frecuente de causa diversa: aneurisma adrtico,
ingesta de cuerpos extrafios o cancer de esofago avanzado, con elevada mortalidad y tratamiento
controvertido. La sintomatol ogia més frecuente es lafiebre, €l dolor torécico, |la hematemesisy el shock. El
TC confirma el diagndstico en el 92% de los casos. El tratamiento debe ser agresivo, ya que lamortalidad al
afio es del 100% con tratamiento conservador y habra que adecuarlo alaetiologiay localizacion delalesion,
debe ir dirigido a evitar € sangrado y al control de la sepsis. Aungue |os mejores resultados se obtienen al
realizar una reparacion adrtica asociada a esofaguectomia, en lesiones que afectan a arco adrtico la
reparacion arterial es complgjay la utilizacion de dispositivos endovascul ares previos ala esofaguectomia
tiene resultados aceptables con supervivencia del 43% a afno del tratamiento. Presentamos un caso tratado
con éxito en nuestro Servicio.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 67 afios que tras el diagndstico de un aneurisma micdético del cayado
de la aorta de causa no filiada fue tratada mediante reparacion endovascular con colocacion de protesis. Tras
el atamédica, la paciente desarroll6 un sindrome febril 25 dias después de la colocacion de la protesis.
Estudiado mediante angioTC que mostrd una intima relacién entre la pared aortica anivel de laprétesisy el
esofago, coleccion adyacente de 2 x 3 x 3 cm con aire en su interior; y endoscopia digestivaata en la que se
apreci6, una solucion de continuidad en su pared de 2 cm, con protesis sellando € orificio sin otro signo de
patologiaintrinseca esofégica. Con el diagndstico de fistula aorto-esofagicatras valorar el caso en sesién
multidisciplinar se realizd extension de la protesis aortica previa por via endovascular, seguida de
esofaguectomia por triple via: Primer tiempo: esofaguectomia subtotal mediante toracotomia posterolateral
derechatras diseccion de lafistulay confeccion de un colgajo pleural para cubrir la prétesis expuesta através
del defecto adrtico. Segundo tiempo: plastia tubular gastrica tunelizada por viaretroesternal. Y tercer tiempo:
cervicotomiaizquierda con anastomosis termino-lateral manual. El postoperatorio trascurrio sin
complicaciones notables, seinicié latoleranciadigestivaal 8° diatras un estudio gastro-duodenal normal y se
mantuvo pauta antibidtica intravenosa de amplio espectro durante 30 dias, con cambio de lamismaaviaoral
tras hemocultivos negativos después de ventana terapéutica. La paciente fue alta hospitalariael dia42 previo
TC téraco-abdominal de control sin signos de complicacion. Durante el primer afio tras la cirugia la paciente
presentd un absceso a nivel de la cervicotomia que requirio drengje y una pérdida de peso de 15 Kg. Los
controles de imagen no muestran alteraciones a nivel de la endoproétesis ni en la plastia gastrica.

Discusion: El tratamiento de la fistula aortoesof agica debe individualizarse en funcion de su etiologia, no
siempreclara, y €l estado general del paciente. El control de lalesidn aortica (pseudoaneurisma) mediante
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una prétesis endovascular y la prevencién/tratamiento de su infeccién serén los pilares basi cos.
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