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P-183 - PSEUDOANEURISMA POSTRAUMATICO DE ARCO AORTICO EN
RELACION CON PERFORACION ESOFAGICA POR ESPINA DE PESCADO

Thorpe, Benjamin; Lesguereux, Lucia; Garcia, Marta; Vallgjo, Nicolau; Mosgueira, Nilo; Parada, Purificacion

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Introduccion: Exposicion de complicacion infrecuente de perforacion esofagica por cuerpo extrafio y manejo
quirdrgico del pseudoaneurisma en arco aortico postrauméatico.

Caso clinico: Mujer de 86 afios intervenida por quiste hidatidico hepatico, sin otros antecedentes médicos de
interés acude a urgencias por cuadro de disfagia, dolor torécico y tiritona de 4 dias de evolucion que
relaciona con ingesta de pescado. Niega otra sintomatol ogia acompafiante. Analiticamente presenta 13.400
leucocitos con desviacion izquierda. Valores de troponina en rango y ECG descarta infarto agudo de
miocardio. El TC torécico objetiva engrosamiento circunferencial esofégico en tercio mediastino superior en
relacién a cuerpo extrafio impactado, reticulacion de la grasa adyacente y pérdida de plano graso con respecto
al cayado aortico. Con el diagndstico de perforacion esoféagicay sospecha de mediastinitis se decide
extraccion endoscopica urgente de cuerpo extrario e ingreso hospitalario con tratamiento antibiético. El TC
de control objetivaimagen de adicion de contraste IV en lacaralateral derechadel arco adrtico, que se
localizaen €l trayecto de laespinaa comparar con el TC previo. Imagen compatible con pseudoaneurisma
de arco adrtico. Serealizaun PET-TC para descartar mediastinitis, objetivandose captacién mediastinica por
lo que se asume infeccidn de estructura vascular, administrando dos semanas mas de antibioterapia. Dado el
riesgo elevado de ruptura aneurismatica se decide tratamiento quirUrgico urgente unavez completada
antibioterapia. Se decide tratamiento quirurgico en dos tiempos. Primer tiempo: En abril de 2024 se redliza
de forma programada, via transcervical derecha, trasposicion subclavio carotidea derecha con ligadura
proximal de subclavia derecha aberrante. Posoperatorio sin incidencias, paciente permanece estable, se
decide alta hospitalaria con reingreso para completar tratamiento quirdrgico. Segundo tiempo: Dos semanas
después se realiza exclusion de pseudoaneurismadel arco adrtico mediante endoprotesis 34 x 34 x 100
ocluyendo ostium de subclaviaizquierday mufién de subclavia derecha aberrante y traspuesta previamente
con dispositivo de cierre percutaneo tipo Amplatzer de 14 mm en origen de subclaviaizquierda.
Posoperatorio sin incidencias, altaa quinto dia de ingreso.
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Discusion: La perforacidn esofagica con afectacion del arco adrtico es una complicacion infrecuente pero
seriay potencialmente letal. Laingestion accidental de cuerpos extrafios es un fenémeno frecuente que suele
resolverse sin incidencias, apareciendo complicaciones como mediastinitis o abscesos periesofagicosen la
minoria de los casos. El desarrollo del manejo endoscopico en las Ultimas décadas ha permitido una
terapéutica menos invasiva siendo de eleccion en centros de referenciay postergando la cirugia a casos de
térpida evolucion. El mangjo de lafistula aortoesofagica (FAE) no esta estandarizado y requiere de un
abordaje multidisciplinar. Pacientes con FAE por cuerpo extrafio son un subgrupo critico dado €l riesgo de
mediastinitis e infeccion de la protesis endovascular, siendo necesario descartar proceso infeccioso local por
prueba de imagen previo al tratamiento quirurgico definitivo. La colocacién de protesis endovasculares en
manos experimentadas es una técnica segura con unatasa de éxito de hasta el 87,3%.
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