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Resumen

Introduccion: La fistula es6fago-bronquial representa una complicacidén grave en pacientes
sometidos a esofaguectomia, con una morbilidad que oscila entre el 20% y el 50%. El abanico
terapéutico de esta complicacion se ha modificado con la introduccién de nuevas técnicas
endoscoépicas, considerandose de primera linea actualmente. La terapia de vacio mediante Eso-
Sponge® ha emergido como una alternativa minimamente invasiva, permitiendo un abordaje seguro
y eficaz. Se reporta el caso de un paciente con fistula es6fago-bronquial posquirtrgica con excelente
respuesta clinica mediante Eso-Sponge® ambulatorio.

Caso clinico: Vardn de 55 afios con diagndstico de carcinoma epidermoide esofagico distal
moderadamente diferenciado, estadio cT3N3MO, portador de yeyunostomia de alimentacion
procedente de centro externo. Tras valoracion multidisciplinar en comité de tumores digestivos, se
plantea neoadyuvancia con quimioterapia y radioterapia, con posterior intervencién quirirgica
mediante esofaguectomia minimamente invasiva Ivor-Lewis, dado de alta sin incidencias. Reingresa
el decimocuarto dia posoperatorio por intolerancia oral, tos y esputo maloliente. Se realiza TC
toracoabdominal urgente donde Unicamente se evidencia derrame pleural derecho de 75 mm con
atelectasia pasiva subyacente, por lo que se decide drenaje percutaneo por radiologia
intervencionista. Dada la persistencia de sintomatologia, se realiza estudio esofagogastroduodenal
(EGD) con gastrografin, objetivandose una fuga caudal a la anastomosis esofagogastrica, con
presencia de una coleccion mediastinica, compatible con una posible fistulizacion a arbol bronquial
de 16bulo inferior izquierdo. Se decide tratamiento conservador mediante terapia endoscopica de
vacio con colocacién de Eso-Sponge® en la luz esofagica, con evidencia de un orificio fistuloso de 5
mm en la anastomosis esofagogastrica inicialmente. Se realizan hasta tres recambios de Eso-
Sponge®, con evaluacién cada 4-5 dias. Dada la buena tolerancia a la nutricion enteral a través de la
yeyunostomia de alimentacion, la cooperacion del paciente y un adecuado soporte familiar, se
plantea seguimiento ambulatorio de Eso-Sponge®, con reingreso inicamente para recambio del
dispositivo la tarde previa a la valoraciéon endoscoépica, sin complicaciones asociadas. Se constata en
el ultimo control endoscopico el cierre de la fistula, con abundante tejido de granulacion, por lo que
se procede a retirada de terapia de vacio, con posterior realizacion de EGD que verifica la resolucion
de fistula. Reinicio progresivo de alimentacion oral, con retirada de yeyunostomia de alimentacion.
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Discusion: La terapia de vacio con Eso-Sponge® representa una opcion terapéutica prometedora en
el tratamiento de las fistulas eséfago-bronquiales tras esofaguectomia Ivor-Lewis, con tasas de éxito
superiores al 80%. Su aplicacion ambulatoria parece factible, con ventajas fundamentalmente
relacionadas con una reduccidén en la estancia hospitalaria, asi como una mejoria notable en la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, requiere un seguimiento estrecho para evaluar
posibles complicaciones, como infecciones o migracién del dispositivo. La decisién de continuar con
el tratamiento ambulatorio debe basarse en una evaluacion clinica rigurosa, asi como en la
capacidad del paciente para cumplir con las indicaciones terapéuticas.
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