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Fístula yeyunocólica por
adenocarcinoma de colon
descendente

Sr. Director:

La fístula yeyunocólica es infrecuente, con sólo 6 ca-
sos comunicados en la literatura científica internacional.
Los principales tipos de fístulas son las colovesicales
(65%), fundamentalmente en varones, y las fístulas colo-
vaginales (25%), seguidas por coloentéricas y fístulas co-
louterinas1. Si bien la diverticulitis aguda es la causa prin-
cipal de las fístulas entéricas (entre un 5 y un 33% de las
diverticulitis), la segunda causa es la neoplasia de colon
complicada2. Entre otras causas destaca la enfermedad
inflamatoria intestinal, sobre todo la enfermedad de
Crohn. Desde que Haldane publicó el primer caso de una
fístula gastrointestinal de origen maligno, en 1862, ha au-
mentado la notificación de fístulas malignas asociadas a
adenocarcinoma localmente avanzado3. La indicación
será la cirugía, con extirpación del segmento de colon
neoplásico y del segmento yeyunal implicado, siempre
que sea posible, con intención de realizar cirugía radical
y definitiva. Presentamos el caso de un paciente varón de
70 años que ingresa de forma programada con historia
desde hacía 2 años de estreñimiento, y con empeora-
miento de su estado general, así como una pérdida obje-
tivada de unos 20 kg de peso, en los últimos meses. Sin
alteraciones analíticas, sólo antígeno CEA de 10,6. Se
practicó tanto un tránsito gastroduodenal baritado como
una endoscopia oral alta, donde se observó una fístula
yeyunocólica probablemente secundaria a carcinoma de
colon. Una colonoscopia informó de imágenes indicativas
de tumoración en esa zona, sin poder constatarlo ni to-
mar biopsias. En el estudio de extensión se realizó tomo-
grafía computarizada de abdomen, que identificó una fís-
tula yeyunocólica. Se decidió la intervención quirúrgica
con la sospecha diagnóstica de fístula yeyunocólica por
probable cáncer de colon. En la intervención se compro-
bó esta comunicación y un engrosamiento del mesoco-
lon, junto con adenopatías. Se realizó exéresis oncológi-
ca de la lesión y anastomosis terminoterminal de colon y

de yeyuno, respectivamente (fig. 1). La anatomía patoló-
gica mostró adenocarcinoma bien diferenciado, de proba-
ble origen colónico, que fistuliza a intestino delgado y
metástasis de adenocarcinoma en 1 de 5 ganglios linfáti-
cos aislados. El tumor se catalogó en estadio C3 de As-
tler-Coller. El paciente evolucionó favorablemente tras la
intervención quirúrgica, y es tributario de tratamiento on-
cológico (quimioterapia).

El tratamiento de este tipo de fístulas siempre com-
prende la indicación quirúrgica, con exéresis del trayecto
fistuloso y extirpación de los segmentos afectados1-4.
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Fig. 1. Imagen de la pieza operatoria, donde se comprueba, me-
diante el paso de una guía, la comunicación yeyunocólica.


