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Resumen

Introduccion: Lafistula aortoentérica es una entidad infrecuente, que consiste en la comunicacién anormal
entrelaaortay el tracto gastrointestinal. El lugar de comunicacion més frecuente es el duodeno, pero puede
comunicar con otros rganos, como puede ser €l esdfago. Ademés de la cirugia protésica de la aorta, existen
una serie de factores de riesgo parala aparicion de lafistula, entre los que se encuentran las neoplasias
digestivas, las complicaciones de la cirugia gastricay la colocacion de stents o cuerpos extrafios en €l tracto
gastrointestinal. Presentamos un caso clinico de un paciente que presenta una fistula aortoesofégicatras
tratamiento quirdrgico por neoplasia géstrica.

Caso clinico: Varon de 75 anios, diagnosticado de cancer gastrico precoz (cT1bNO), a que selerediza
gastrectomia total, omentectomiay linfadenectomia D2 laparoscdpicas. Incidentalmente, durante el proceso
diagndstico, se objetiva un mucocele apendicular, por lo que se realiza apendicectomiaen el mismo acto. La
anatomia patol 6gi ca resulta de adenocarcinoma gastrico pT4NO y adenocarcinoma mucinoso apendicular

pT2 con margen afecto. En el posoperatorio desarrolla una pequefia dehiscencia de la anastomosis esofago-
yeyunal con escasa repercusion clinicay analitica. Con el objetivo de agilizar larecuperacion y € tratamiento
precoz ante la anatomia patol gica ya conocida, se decide colocacion de protesis esof &gica recubierta por
endoscopia. Tras esto, e paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta. Sin embargo, alas 24 horas
reingresa por hematemesis con angioTC normal, realizandose endoscopia que controla la hemorragia
mediante clips sin visualizar adecuadamente la endoprotesis (sospecha de migracién), por 1o que alas 8 horas
se retira la misma mediante nueva endoscopia. Cinco dias después, presenta nueva hemorragia con
inestabilizacién, no consiguiéndose control endoscopico, por o que se decide intervencidn quirdrgica urgente
via abierta por sospecha de fistula aortoesofagica. Durante la cirugia, se confirmala fistula aortoesofégica,
gue se repara con sutura aortica directa. Para su visualizacion, es preciso deshacer |a anastomosis esofago-
yeyunal, realizéandose esof agectomia, esofagostomia cervical y yeyunostomia de alimentacién. El paciente
evoluciona favorablemente, con buenatolerancia a nutricion enteral, realizandose angioTC de control ala
semana sin alteraciones de la aorta toracica, por 1o que es dado de alta. Sin embargo, tras el alta, fallece de
forma stbita en domicilio por causas desconocidas (no se realiza necropsia).

Discusion: Lafistula aortoentérica es una entidad rara, pero muy grave, que se debe sospechar en pacientes
con hemorragia digestiva que presenten factores de riesgo para su aparicién. El angioTC es la prueba
diagnostica de eleccion, aunque en pacientes inestables el diagndstico va arealizarse en quiréfano en la
mayoria de ocasiones. El tratamiento se basa en tres pilares: resucitacion y estabilizacion hemodindmica,
tratamiento antimicrobiano prolongado y reparacién de lafistula. Aunque lareparacion por cirugia abierta es
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de eleccion, € manejo endovascular tiene un papel cada vez més importante, ya sea como puente a cirugia
abierta en pacientes inestables 0 como tratamiento definitivo. El prondstico es desfavorable, con elevada
mortalidad, por lo que larapidez en €l diagndstico y la agresividad del tratamiento son claves para una buena
evolucion.
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