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Resumen

Introduccion: La fistula atrio-esof agica es una emergencia médica potencialmente mortal, que raravez se
presenta como complicacion tras un procedimiento cardiaco de ablacion con catéter. Su incidencia global es
del 0,03 a 0,11%, con unamortalidad que oscila del 50 al 83%. L as manifestaciones clinicas suelen
presentarse de una a cuatro semanas después de la ablacion (rango de 2 a 60 dias), y los sintomas méas
comunes son fiebre, dolor en €l pecho y eventos neurol 6gicos recurrentes de émbol os sépticos. Latomografia
computarizada (TC) de térax es la prueba diagndstica de eleccion. No se debe realizar una endoscopia con
insuflacion de aire.

Caso clinico: Mujer de 79 afios, ala que se le realizaron 2 ablaciones de foco de TSV sin éxito y posterior
implante de marcapasos con ablacion del nodo AV, que consulta por sincope con TCE. La paciente refiere
desde hace 3-4 dias dolor torécico y malestar general. EF: abdomen no distendido, blando y depresible,
molestia a la pal pacion profunda en epigastrio, no signos de irritacion peritoneal local ni generalizada.
Analitica sanguinea: leucocitos 12.000 U/L, neutréfilos 93%, PCR 46 mg/dL, procalcitonina 24 ng/mL, FG
29, ml/min Cr 1,6 mg/dL, 1. Quick 64%. TC TAP: burbujas aéreas en mediastino posterior, anterior al tercio
medio/distal de esdfago y por detrés de auriculaizquierday venas pulmonares. Tras la administracion del
contraste oral se aprecia extravasacion del mismo através de un pequefio orificio en pared esofégica anterior
de 0,1 cm, situado unos 5 cm del cardias, sugerente de perforacion esofégica. Evolucion: tras realizacién de
TC TAP la paciente sufre un ictus isquémico con hemiplgiadel lado izquierdo del cuerpo, serealiza TAC
cranea y angioTAC de TSA sin alteraciones. Ingresa en UCI donde persiste con clinica neurolégica, y se
inicia tratamiento con HBPM vy antibidtico empirico con meropenem + linezolid. Se comenta el caso con
Cardiologia que sospecha fistula atrio-esofégica. Se traslada la paciente al servicio de Cirugia Cardiaca de
otro hospital. Al tercer dia se coloca prétesis esof &gica bajo sedacion con midazolam y propofol, la paciente
no despierta de la sedacion a pesar de administrar flumacenilo y naloxona e inicia episodios de hipotension.
Ante situacion de coma se decide |OT e inicio de drogas vasoactivas. Actualmente permanece ingresada en la
UCI, en coma, con mal pronostico.
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Discusion: Lafistula atrioesof agica es una complicacion raray una emergencia médica potencialmente
mortal. Los sintomas més rel acionados son dolor toracico, fiebre y eventos neurol dgicos debidos a émbol os
sépticos, y pueden aparecer hasta 60 dias mas tarde del procedimiento de ablacién. El TC torécico esla
prueba de eleccidn. No se debe realizar endoscopia.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



