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Resumen

Introduccion: Lafistula aortoentérica (FAE) es una causa rara de hemorragia digestiva alta (HDA). Se divide
en FAE primarias, como consecuencia de aneurismas arteriosclerdticos, inflamatorios o infecciosos, y FAE
secundarias a intervencionismo. Latriada clasica de una FAE consiste en dolor abdominal, masa abdominal
palpable y sangrado gastrointestinal. Esto solo aparece en una minoria de pacientesy por tanto es necesario
un alto indice de sospecha para su correcto diagnéstico y tratamiento precoz.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 57 afios con antecedentes personales de fumador y
cardiopatia isgquémica revascul arizada, que acudié a Urgencias por episodio sincopal y HDA en formade
hematemesis que se habia precedido de cuadros presincopalesy melenas en los 5 dias previos. A su llegada
se encontraba hemodindmicamente inestable, y con una hemoglobina de 10,4 g/dL en el hemograma al
ingreso. Tras resucitacion con fluidoterapia intensiva se realizé endoscopia, al canzandose 32 porcién
duodenal en donde se objetivé una gran ulceracion de 2,5 cm, profunday con un orificio que se abriaal
insuflar sugestivo de posible perforacién o comunicacion fistulosa. Ante los hallazgos, se desestimé el
manejo endoscopico, se trasladd a paciente ala unidad de sangrantesy se solicitd TAC en laque se
evidencio la presencia de un aneurisma de aorta infrarrenal con signos indirectos de rotura conteniday una
fistula aortoduodenal sin signos de sangrado activo. Dados |os hallazgos se decidié manejo quirdrgico
combinado por parte de |os equipos de cirugia general y cirugiavascular. Se realiz6 en un primer tiempo un
bypass axilobifemoral protésico, traslo cual, através de unalaparotomia media, se procedio alaligadura
aorticay exclusion aneurismatica. Esto permitio realizar con seguridad €l cierre del defecto en duodenoy la
exclusion duodenal con reconstruccion digestivaen Y de Roux. Tras laintervencion quedo ingresado en UCH
durante 7 dias sin incidencias que destacar, iniciandose ingesta oral, sedestacion y reestabl eciéndose el
trénsito digestivo. Es dado de alta desde planta de hospitalizacion al 13 desde la cirugia

Discusion: Aunque se trate de una causa infrecuente, ante un paciente con HDA en los que se haya
descartado endoscopi camente otras etiologias mas preval entes debemos tener presente la posibilidad de una
fistula aortoduodenal. En estos casos se debe solicitar una TAC urgente'y, tras estabilizacion inicial del
paciente, solventar quirdrgicamente la situacion antes de que se produzcan nuevos episodios que pudiesen
comprometer lavidadel paciente.
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