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Resolucion laparoscépica de fistula colobronquial secundaria a enfermedad de Crohn:
una rara complicacién tratada mediante una nueva via de abordaje

Laparoscopic resection of a colobronchial fistula in a patient with Crohn’s disease; a rare complication treated

using a new approach

Las fistulas secundarias a enfermedad de Crohn se presen-
tan en torno al 33% de los pacientes afectos de esta enferme-
dad, y las mas frecuentes son las enteroentéricas y enterocu-
taneas2. La presentacién de una fistula enterobronquial es
un hecho raro y referido en la literatura en muy contadas oca-
siones!™.

Presentamos un varén de 28 afios, fumador y bebedor
importante, que consulta por neumonia basal izquierda, de
varios meses de evolucidn, resistente a tratamiento antibié-
tico. Se acompanaba de diarrea y pérdida de peso, sin clinica
digestiva previa. El diagnéstico de fistula colobronquial se
sospeché tras los hallazgos macroscépicos en el esputo (de
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Fig. 1 - Reconstruccién 3D de tomografia computarizada
toracoabdominal. F: trayecto fistuloso. N: neumonia
cavitada.

aspecto fecaloideo) y cultivos positivos para Escherichia coli y
Proteus mirabilis; mediante tomografia computarizada toraco-
abdominal con doble contraste se confirmé una comunica-
cién fistulosa Unica entre el angulo esplénico del colon y el
bronquio inferior del pulmén izquierdo, donde se apreciaba
neumonia tabicada (fig. 1), sin sospecha etiolégica previa.
Ante estos hallazgos se decide tratamiento quirdrgico; se pro-
pone realizar colectomia segmentaria laparoscépica, resec-
cién del trayecto fistuloso y desbridamiento del empiema pul-
monar por videotoracoscopia, ante la importante afectacién
del 16bulo inferior izquierdo.

Intervencién quirtrgica: para la colectomia segmentaria
laparoscépica, colocamos al paciente en posicién francesa
con el cirujano situado entre las piernas. Se utilizaron 4 troca-
res, y se inicié el neumoperitoneo con trocar de Hasson
supraumbilical. El abordaje del d&ngulo esplénico del colon fue
dificultoso debido a la presencia de adherencias periespléni-
cas y diafragmaticas. Se localizé y resecd el trayecto fistuloso
y el segmento de colon afectado, y se reconstruyé el transito
intestinal mediante anastomosis colocdlica, extracorpérea
laterolateral mecanica. El tiempo toracico se inicié por video-
toracoscopia, y se convirtié a minitoracotomia ante las seve-
ras adherencias intratoracicas; se realizd liberacion del tra-
yecto fistuloso y reseccién mecdnica atipica en cufia de la

zona pulmonar afectada. Asimismo, se realizé reseccién del
diafragma afectado por la fistula y sutura primaria de éste.

El informe anatomopatolégico fue de enfermedad de
Crohn, que no se habia sospechado previamente. En el posto-
peratorio el paciente presenté un absceso subfrénico
izquierdo que se drend percutaneamente. Se inicié la ingesta
oral al tercer dia y el paciente fue dado de alta al duodécimo
dia postoperatorio.

La fistula colobronquial es una presentacién rara de la
enfermedad de Crohn y se puede presentar como neumonia
crénica resistente al tratamiento, si bien en los articulos
encontrados en la literatura ésta no fue la primera manifesta-
cién de la enfermedad inflamatoria intestinal, como ocurrié
en el paciente que presentamos’~. El aspecto y el analisis del
esputo pueden ser sospechosos*®. La fistula colobronquial y
el feconeumotdrax, consecuencia de ella, pueden poner en
riesgo la vida del paciente por lo que el tratamiento quirtr-
gico debe realizarse tan pronto como se llegue a un diagnos-
tico?. El abordaje laparoscépico de esta enfermedad, aunque
complejo, es posible y, a nuestro conocimiento, es el primer
caso que se publica en el que se ha llevado a cabo por esta via.
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