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Resumen

Introduccion: La fistula aerodigestiva es la presencia de una comunicacion entre el arbol
traqueobronquial y el tracto digestivo tras la realizaciéon de una esofaguectomia. Presenta una
incidencia de 0,9-3,9%, con una mortalidad de hasta el 57%. Se han descrito como posibles factores
de riesgo: quimiorradioterapia neoadyuvante, fuga anastomotica, extension de la linfadenectomia,
lesion directa del arbol traqueobronquial o intubacién prolongada. En cuanto al tratamiento mas
adecuado, no existe consenso en la literatura. El objetivo es describir los casos de fistula
aerodigestiva diagnosticados o referidos a nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagndstico de fistula aerodigestiva entre 2017 y
2023. Realizamos un anadlisis descriptivo de las caracteristicas basales, la técnica realizada, tipo de
reconstruccion realizada, tipo de fistula desarrollada, métodos diagndsticos y métodos terapéuticos
empleados.

Resultados: Incluimos 6 pacientes diagnosticados de fistula aerodigestiva, todos varones, con una
mediana de edad de 62 afos (55,5-65,5). Cinco pacientes con reseccion oncoldgica (4
adenocarcinomas/1 carcinoma epidermoide) y un paciente con una esofaguectomia secundaria a
ingesta de causticos. La localizacion de los tumores fue: 4 en la unidn gastroesofagica (80%), 1 en
tercio medio (20%). En 3 casos (60%) recibieron quimiorradioterapia neoadyuvante. En 4 pacientes
(66,7%) se realiz6 un McKeown, en 1 (16,7%) Ivor-Lewis y 1 (16,7%) esofaguectomia transhiatal,
siendo el abordaje laparoscopico en la mitad de ellos. La reconstruccion fue con plastia gastrica en
todos los casos. La anastomosis cervical se realizd de forma mecéanica (lineal/circular) en 4/5 casos,
mientras que la anastomosis toracica fue manual. El 66,7% (4 pacientes) previo al diagndstico de
fistula aerodigestiva desarrollaron una fuga anastomotica, tratada en dos casos mediante
endoprotesis, uno mediante esosponge y otro quirirgicamente. La mediana de tiempo hasta el
diagndstico de fistula aerodigestiva fue de 40 dias (16-285,5). Cuatro (66,7%) presentaron fistula
con el bronquio izquierdo y 2 (33,3%) con la traquea. Como pruebas diagndsticas empleamos, el
EGD en 3 pacientes, la endoscopia en 4 pacientes y en todos se realizaron complementariamente TC
y broncoscopia (fig.). Se realizé tratamiento endoscopico inicial en 4 casos, requiriendo cirugia en
cuatro de los casos (tabla). Se resolvio la fistula en el 50% (1 paciente con tratamiento endoscépico y
2 pacientes con cirugia). Los otros 3 pacientes (50%) fallecieron.
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Conclusiones: La fistula aerodigestiva representa un importante reto diagndstico y terapéutico,
presentando una importante mortalidad (50% en nuestro caso), pese a disponer de un amplio rango
terapéutico tanto endoscopico como quirdrgico. Son necesarias unidades de capacitacion para tratar
estos casos.
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