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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las fistulas traqueoesofégicas (FTE) son una comunicacion entre latragueay el eséfago, una
complicacion poco frecuente con elevada morbimortalidad. La mayoria son secundarias a un proceso tumoral
y la etiologia benigna més frecuente es |la rel acionada con unaintubacion prolongada, seguidas de las
secundarias a procedi mientos quirdrgicos o endoscopicos. Las pruebas diagndsticas son una broncoscopiay
una panendoscopia oral (PEO). En pacientes con intolerancia oral se indica unatomografia computarizada
(TC) cervicotorécica. EI manegjo terapéutico debe ser multidisciplinar y habitualmente precisa de un
tratamiento quirdrgico. Si € defecto es pequefio se puede indicar la reparacion primaria. Actualmente no hay
guias clinicas que determinen € manejo estandarizado dado la pocaincidenciay lavariacion en funcion de
los centros.

Caso clinico: Varén de 56 afios con estenosi s severa esof&gica secundaria aingesta de causticos. Tras un
manejo inicial endoscopico fallido se indica esofaguectomia total McKeown con plastia géstricay
anastomosi s esofagogastrica (AEG) cervical. Posteriormente presenta disfagia compatible con estenosis de la
anastomosis tratada con dilataciones repetidas y dos prétesis AXIOS®. Es portador de una yeyunostomia de
alimentacion. A los 8 meses reingresa por cuadro compatible con FTE que se confirma con pruebas
complementarias. Se mantiene con nutricion por yeyunostomiay se solicitatraslado a hospital de referencia
con disponibilidad de equipo ultidisciplinar. Se completa estudio en nuestro centro con TC
toracoabdominopélvico, PEO, colonoscopiay fibrobroncoscopia. Las pruebas confirman una FTE de 5-7 mm
en la pars membranosa, por encima de las protesis AXIOS® anivel de T1-T2. En laPEO se visudliza
estenosi s puntiforme obstructiva. Se realiza laintervencion quirdrgica de forma conjunta entre |os Servicios
de Cirugia General y Digestivo, Cirugia Toracicay Otorrinolaringologia. Se iniciala exploracion cervical
con intensa fibrosis y apertura de la AEG previa con extraccion de las prétesis AXIOS®. Se realizareseccion
de la cabeza clavicular izquierday Friedrich sobre defecto traqueal, con sutura primaria simple. Se desinserta
laAEG Yy se cierrael mufion gastrico. Mediante |aparotomia media se confeccionala coloplastia (test de
isguemia con clampaje de arteria colica media) con irrigacion dependiente de la cdlicaizquierda. Se diseca el
espacio retroesternal para ascender la plastia. Se realiza anastomosis esofagocdlica cervical con interposicion
de apéndices epiploicos aislando la sutura traqueal . Se completa la reconstruccion con anastomosis
coloyeyunal y colocdlica. Se mantiene layeyunostomia. En el posoperatorio se realiza EGD (que confirma
minima fuga con control en consultas externas alos 15 dias con imagen de disinergia deglutoria sin fuga.
Estos hallazgos se confirman con una broncoscopiay una PEO, ambas sin alteraciones.
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Discusion: El tratamiento de las FTE debe ser consensuado por un equipo multidisciplinar y, debido asu
variedad y complejidad, se podratener que decidir intraoperatoriamente. En caso de FTE con orificios
traqueal es de pequefio tamafio la sutura primaria simple puede ser una opcion eficaz. La anastomosis

col oesof &gica es una anastomosi s que, realizada en centro de alto volumen, es segura con tasas bajas de
morbimortalidad asociadas.
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