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Resumen

Introduccion: La fistula gastropleural es una entidad poco frecuente, donde el diafragma se
convierte en una fina barrera entre el estomago y la cavidad pleural. Se relaciona con traumatismos,
enfermedad ulcerosa péptica, iatrogenia, infecciones en la proximidad del diafragma y tumores. Los
linfomas de origen intestinal son las neoplasias que se asocian con mas frecuencia a esta entidad. No
obstante, se ha descrito también en otros casos de patologia metastasica. En cuanto al cancer de
pulmdn, tnicamente existe un caso en la literatura que relaciona el uso de radioterapia repetida en
el campo pulmonar izquierdo con la aparicion de esta complicacion. Los pacientes pueden presentar
dolor en hemiabdomen superior o en hemitérax izquierdo. En las pruebas de imagen se suele
objetivar hidroneumotorax que, al ser evacuado, muestra contenido gastrico. No existe un consenso
en la literatura sobre el tratamiento mas adecuado; y varia entre un tratamiento mas conservador e
incluso endoscopico hasta la necesidad de cirugia. En cualquiera de estos casos, la presencia de
fistula gastropleural indica un avance de la patologia maligna, con un empeoramiento en el
pronostico. A continuacion, presentamos un caso de carcinoma de pulmén que desarrolla esta
complicacién con una presentacion atipica.

Caso clinico: Vardn, 56 afos. Sin antecedentes relevantes de interés. Diagnosticado en 2019 de
carcinoma epidermoide de pulmdn derecho estadio III-A. Tratado inicialmente con quimioterapia
neoadyuvante y neumonectomia derecha. Tras tres afios de intervalo libre de enfermedad presenta
recaida renal bilateral, por la que tiene que ser sometido a nefrectomia derecha, radioterapia e
inmunoterapia. Posteriormente, tras dos afnos de intervalo libre de enfermedad, presenta progresion
oligometastasica en el 16bulo inferior izquierdo, asi como diversos nédulos intraabdominales. Recibe,
en este caso, radioterapia en el pulmén izquierdo y segunda linea de inmunoterapia. El paciente
consulta por clinica de dolor costal izquierdo, acompafiada de disnea de pequefos esfuerzosy
sensacion de "burbujeo" en la parte inferior del pulmoén izquierdo con la inspiracion. En radiografias
seriadas se objetiva consolidacion en el 16bulo inferior izquierdo, con aumento progresivo de
tamano. Se realiza tomografia computarizada, constatando que la consolidaciéon en el 16bulo inferior
izquierdo presenta un nivel hidroaéreo en su interior y una soluciéon de continuidad que llega hasta
el fundus gastrico (fig. 1A), por lo que se cataloga como fistula gastropleural. Se decide realizar
gastroscopia (fig. 1B) para valorar el sellado de la fistula, sin poder llevarse a cabo por la
radioterapia previa. Es por ello por lo que se decide realizar una gastroyeyunostomia percutanea,
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consiguiendo mejoria de la sintomatologia.

Discusion: La fistula gastropleural es una entidad poco frecuente, que ensombrece el prondstico de
la enfermedad basal del paciente. El manejo depende de las condiciones del paciente, asi como de
las opciones disponibles en cada centro. En nuestro caso, se ha optado por tratamiento percutaneo
con buenos resultados.
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