CIR ESP. 2024,102(S3):$4

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-048 - EROSION AORTOENTERICA. UN CASO CLINICO SINGULAR

Arellano Gonzalez, Rodrigo; de La Plaza Llamas, Roberto; Guerra Requena, Maria Mercedes, Picardo Gomendio, Maria Dolores;
Gorini, Ludovica; Sun, Wenzhong; Garcia Friginal, Jaime; Badell Fabelo, Maria Isabel

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Resumen

Introduccion: La fistula aortoentérica es una comunicacion entre laaortay € tracto gastrointestinal (TGI).
Cuando ocurre entre una prétesis adrticay e TGI, se denomina secundaria (FAES). La erosion aortoentérica
es un tipo especial de FAES en el que se produce unalesion intestinal por el cuerpo protésico sin
comunicacion verdadera entre ambas estructuras.

Caso clinico: Varén de 66 afios con antecedente de bypass aorto-bifemoral por oclusion iliaca bilateral y
aneurisma de aorta abdominal inflamatorio. Consulta por dolor abdominal difuso de dos meses que asocia
pérdidade 11 kg en ese tiempo, diaforesis nocturna de dos semanas, astenia e hiporexia. Negaba episodios de
hemorragia digestiva ni alteraciones en las deposiciones. La exploracion del abdomen era dolorosa de forma
difusa, sinirritacion peritoneal. No se palpaban masas. El estudio analitico revel 0 leucocitosis (12.600) sin
neutrofiliay anemia ferropénica (hemoglobina: 10,8 g/dL). Se realizd una TC toraco-abdomino-pélvicaen la
gue se objetivé una masa de bordes mal definidos e infiltracion periférica alrededor de la aortainfrarrenal,
con afectacion de la pared posterior de latercera porcién duodenal. Se practico una endoscopia digestiva alta,
visualizandose la protesis aorto-bifemoral enclavada en latercera porcidn duodenal. Seintervino a paciente
de forma preferente: se realizo bypass axilo-bifemoral, exéresis de la protesis previa, sutura del mufion
aortico, duodenectomia D3-D4 con anastomosis primaria duodeno-yeyunal termino-terminal y yeyunostomia
de alimentacion. El paciente presenté multiples complicaciones, recogidas en latabla. Dos mesestras la
cirugia, y encontrandose con buen estado general y tolerancia oral, €l paciente fallecio subitamente en planta
de hospitalizacion sin poderse determinar la causainmediata de su fallecimiento.

Complicacion Tratamiento
Trombosis ramaizquierda del bypass Recambio ramaizquierda
Trombosis rama derecha del bypass Recambio rama derecha

Isquemia glGtea Desbridamiento



www.elsevier.es/cirugia

Estenosis inflamatoria papila de Vater CTPH
Coleperitoneo tras CTPH Drengje percutaneo
Col eccion retroperitoneal Conservador
Fracaso renal, respiratorio y hemodinamico UCl

V entilacién mecanica prolongada Tragueostomia

A: Endoscopia digestiva alta. Protesis adrtica erosionando el
duodeno. By C: TC con CIV. Ausencia de plano de clivaje entre la
protesis (*) y el duodeno (flecha).

Discusion: Laerosion aortoentérica es una entidad raray poco estudiada. En € Unico metaanalisis sobre
FAES hastalafecha, Kakkos et al. (2016) describen 177 erosiones de un total de 823 FAES, si bien en casi
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lamitad de los casos no se describe el subtipo de fistula. La clinicatipica no asocia hemorragia digestiva
(salvo que la protesis se lesione secundariamente al entorno inflamatorio-infeccioso), sino que cursa como
sindrome constitucional, sepsis o dolor abdominal. El gold estandar del diagnéstico es el angioTC, seguido
de la endoscopia digestiva alta. Mientras que todas las guias y libros de texto estan de acuerdo en que el
tratamiento de lalesién vascular comprende el desbridamiento de los tgjidos infectados (incluyendo la
prétesis) y larevascularizacion distal, no hay consenso ni evidencia cientifica de calidad sobre e mejor
manejo del defecto intestinal. Van Baalen et al. sugieren redlizar cierre primario si €l defecto esinferior a3
cm. ParaKakkos et al., lamortalidad intrahospitalaria alcanzé el 30,7%. Entre los supervivientes, uno de los
predictores de mortalidad alargo plazo incluy6 € tipo de FAES, siendo mejor parala erosion que parala
fistula verdadera.
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