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Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: Unafistulaentre laviarespiratoriay la plastia gastrica tras una esof aguectomia constituye una
complicacion infrecuente pero potencialmente letal. Entre las posibles etiologias encontramos lesiones
quirdrgicas, isquemia, mediastinitis debido a fugas anastomaticas, o raramente, por el uso de dispositivos
endoscopicos de vacio intracavitario. Debido a su bajaincidencia, no existe un enfoque terapéutico
estandarizado, y laliteratura se limita principalmente a reportes de casos y estudios retrospectivos de series
reducidas.

Caso clinico: Setrata de un varén de 57 afios con diagnostico de adenocarcinoma de la union esofagogéstrica
Siewert 2. Después del tratamiento neoadyuvante con 4 ciclos de FLOT, se realiz6 una esofaguectomia
parcial robatica, encontrando una tumoracion localmente avanzada con infiltracion de |os pilares, que fueron
resecados en bloque. Se reconstruyo €l transito con una anastomosi s esof agogastrica intratoraci ca término-
termina manual. El sexto dia posoperatorio se evidencié una dehiscencia anastomaética que se tratd de forma
endoscopica con Eso-SPONGE, realizandose 4 recambios con resolucion de la mediastinitis incipiente. El
vigesimotercer dia posoperatorio € paciente presentd un cuadro agudo de insuficienciarespiratoria,
secundaria a una neumonia broncoaspirativa bilateral masiva objetivada por tomografia, que requirio
intubacion orotraqueal y cuidados intensivos. Tras laintubacion, se diagnostico por fibrobroncoscopia una
fistulaen el bronquio principal derecho comunicada con la cara anterior de la anastomosis gastroesofégica a
nivel de la dehiscencia, sospechandose que el dispositivo Eso-SPONGE pudiera haber contribuido a su
desarrollo. Se colocé una endoprotesis digestiva, lo que inicialmente mejoré lafuga aérea. Sin embargo, €l
paciente empeord debido al dificil manejo de laneumonia bilateral masiva dadala dificultad parala
ventilacion mecanica, asi que se opté por realizar una cirugia minimamente invasiva paratratar de mejorar €l
manejo ventilatorio inicialmente, y reparar la fistula de forma definitiva en un segundo tiempo. Se realiz6 una
toracoscopia urgente, evidenciando el orificio fistuloso y realizando una reparacion con un parche de pleura,
mallabioA y un adhesivo de tejidos. Aunque inicialmente se logro resolver lafistula bronquial, € paciente
no evoluciond favorablemente debido ala neumonia. Finalmente, 10 dias después de lareintervencion, el
paciente fallecié en laUCI.

Discusion: Laesofaguectomia parcia sigue siendo un procedimiento con una elevada tasa de morbilidad
posoperatoria, oscilando entre el 40-50%. L a fistula tragueobronquial es una complicacion rara con una
incidenciadel 0,8 a 3,9%, sin embargo, esta complicacion esta relacionada con la tasa de mortalidad més
alta de las complicaciones mayores, alcanzando hasta el 57%. En este caso en particular, se sospecha que la
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fistula bronquial fue desarrollada en consecuencia ala terapia endoscopica de vacio, dada la cronologia de su
aparicion y lalocalizacion del trayecto fistuloso directamente sobre la dehiscencia anastomatica, en lacara
anterior de la anastomosis, donde se coloco la esponja. Los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
pueden beneficiarse de unaintervencién quirdrgica para cerrar la comunicacion fistulosa con lavia aérea.
Algunas opciones incluyen el uso de tejido autdlogo vascularizado o materiales bioprotésicos, considerando
que €l estandar de tratamiento es realizar una plastia de interposicién con musculo intercostal.
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