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Fistula eso6fago-pericardica
complicada con
seudoaneurisma ventricular
izquierdo

Esophagopericardial fistula complicated by a
left ventricular pseudoaneurysm

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer marroqui de 55 afos,
que acudié a urgencias por hematemesis e inestabili-
dad hemodinamica una semana después de realizarsele
un ecocardiograma transesofagico. Entre sus antecedentes
destacaba una valvuloplastia percutanea por valvulopatia
mitral reumatica, 15 afos atras. La paciente recibia trata-
miento cronico con anticoagulantes orales. Se le practico
una fibrogastroscopia urgente que mostré una laceracion
esofagica sangrante la cual fue esclerosada. La paciente
permanecio febril y con dolor toracico los siguientes dias,
hecho por el que se le realiz6 una ecocardiografia transtora-
cica que no mostro alteraciones. Se completo el estudio con
una tomografia computarizada (TC) toracica con contraste
intravenoso (fig. 1) con la que se vio una coleccion
hidroaérea heterogénea en la cavidad pericardica, pro-
bablemente secundaria a una fistula eséfago-pericardica.
Por este motivo, se procedié urgentemente a desbridar
quirdrgicamente la cavidad pericardica y colocar una pro-
tesis esofagica. La evolucion posquirtrgica fue buena y la
paciente fue dada de alta a los 12 dias.

Dos meses después volvio a urgencias con dolor toracico
e inestabilidad hemodinamica. En la exploracion fisica se
observé una masa intercostal izquierda pulsatil. Una nueva
TC (fig. 2) demostré un seudoaneurisma gigante del ventri-
culo izquierdo. Se repar6 quirtrgicamente la disrupcion del
miocardio ventricular, sin complicaciones postoperatorias y
una buena evolucion radioldgica.

La fistula esdfago-pericardica es una complicacion pato-
logica rara muy grave, con solo alrededor de unos 70 casos
publicados en la bibliografia anglosajona'. La mayoria de
ellas (80%) tienen una causa subyacente benigna y solo el
20% son secundarias a cancer esofagico’~>. Entre las causas
benignas, alrededor del 35% son secundarias a Ulceras y eso-
fagitis, el 15% a ingestion e impactacion de cuerpo extrano
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y aproximadamente el 5% son iatrogénicas>®. Ente las
malignas, la inmensa mayoria conectan la traquea o los
grandes bronquios con el tercio medio esofagico. La loca-
lizacion tumoral en la pared anterior del esofago distal y
la radioterapia son los 2 factores mas importantes para
provocarla’.

Los sintomas clinicos iniciales mas frecuentes son ines-
pecificos, con epigastralgia, dolor retroesternal y fiebre,
superponibles todos ellos a los de la pericarditis'->. El neu-
mopericardio es el hallazgo radioldgico mas comin (hasta
el 50% de casos). Es normalmente visible en la radiogra-
fia perfilando el contorno cardiaco izquierdo. Puede haber
derrame pleural y condensaciones pulmonares. Una vez se
ha identificado neumopericardio, los estudios diagnosticos
deben ir encaminados a demostrar la fistula (transito gastro-
intestinal convencional o TC con contraste oral). El paso de
contraste se puede demostrar hasta en el 80% de los casos.
El estudio endoscopico es de vital importancia para reve-
lar la causa subyacente. La ecocardiografia parece quedar
desplazada porque el abordaje esofagico no es recomenda-
ble y el aire pericardico suele afectar en gran medida el
acceso transtoracico. Pero es (til para valorar complicacio-
nes postratamiento como el derrame pericardico y valorar
el grado de taponamiento asociado. En nuestro caso no se
consiguio demostrar el paso directo de contraste del es6fago
al pericardio tras administrar contraste por via oral, pero
la coleccion hidroaérea en el saco pericardico y la lacera-
cion profunda en la esofagoscopia hacian muy probable el
diagndstico?>.

El tratamiento mas aceptado es el quirlrgico urgente
para desbridar el pericardio y cerrar la fistula una vez con-
trolada la infeccion'. La mortalidad esta alrededor del
40%, la mayoria por taponamiento cardiaco, sepsis o peri-
carditis constrictiva'.

El seudoaneurisma del ventriculo izquierdo es una enti-
dad infrecuente secundaria a lesiones miocardicas, sobre
todo por infarto agudo, endocarditis infecciosa y trauma-
tismo quirdrgico. La presentacion clinica mas frecuente
es la insuficiencia cardiaca congestiva, seguida por dolor
toracico, disnea, hemoptisis y muerte sibita. Hasta el 12%
cursan asintomaticamente. El tratamiento es motivo de con-
troversia, pero el quirdrgico es el mas aceptado en casos
sintomaticos con riesgo por su tamafno o por las condicio-
nes patologicas basales del paciente*. No hemos encontrado
ninglin caso en la bibliografia revisada de fistula esofago-
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Figura 1

Radiografia convencional de térax posteroanterior (A) y TC toracica con contraste intravenoso en reconstrucciones

coronal (B) y axial (C). Imagenes aéreas abigarradas superpuestas a la silueta cardiaca (cabeza de flecha en A). Coleccion hidroaérea
en el receso pericardico izquierdo con patron en «miga de pan» en su interior (asterisco en B). Condiciona un discreto desplazamiento
y abombamiento medial de la pared del ventriculo izquierdo (flecha en C).

Figura 2

TC toracica con contraste intravenoso en reconstrucciones axial (A) y coronal (B). Cavidad rellena de contraste (asteriscos

en Ay B) que comunica con el ventriculo izquierdo a través de un defecto en la pared miocardica adyacente al surco auriculo-
ventricular (flecha en A). Se observa un gran hematoma asociado con extension lateral hacia la pared toracica (cabezas de flecha

en Ay B).

pericardica complicada con la posterior formacion de un
seudoaneurisma cardiaco.

El interés del caso presentado radica en la rareza de las
fistulas esofago-pericardicas, en la importancia de conocer
su existencia, sus posibles causas y los signos radioldgicos
que, en el contexto clinico adecuado, deben evidenciar un
diagndstico que sera de vital importancia por su gravedad.
También nos permite presentar el caso, aparentemente sin
precedentes bibliograficos, de un seudoaneurisma gigante
ventricular izquierdo como complicacion de la pericarditis
secundaria a la comunicacion esofago-pericardica.
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