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Resumen

Introduccion: El Es6fago de Barrett se define como la presencia de metaplasia columnar en el
esofago distal. Por lo tanto, la tlcera de Barrett es aquella tlcera péptica, que ocurre en una mucosa
metapldsica en aproximadamente el 10% de los casos diagnosticada mediante gastroscopia.
Excepcionalmente estas se perforan o fistulizan a tejidos adyacentes.

Objetivos: Describir el caso de un paciente con HDA, en el que mediante gastroscopia, se
diagnostico una fistula esofdgica contenida sobre una ulcera de Barrett descartandose malignidad
mediante biopsias seriadas y que ante la estabilidad hemodindmica del mismo, se decidi6
tratamiento conservador.

Caso clinico: Paciente varon de 66 afios con antecedentes de esquizofrenia residual, esoéfago de
Barrett, ulcera esofagica visualizada por endoscopia un afo antes y DM de novo. Acudi6 a urgencias
por HDA con inestabilidad hemodinamica que requirié ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
realizandose gastroscopia que describia a 35 cm, orificio fistuloso que comunica con cavidad de
fondo necroético (AP: mucosa con metaplasia intestinal y displasia de bajo grado, compatible con
esofago de Barrett). Una vez estabilizado se le realizé TAC toracico evidenciandose fuga de
contraste oral en 1/3 distal de eséfago a pseuodocavidad retrocardiaca que se extiende hacia region
paramediastinica derecha de 7 x 8 cm. El paciente es evaluado por nuestro servicio para definir
conducta quirirgica. Durante su estancia, el paciente se mantiene estable hemodindmicamente con
dieta absoluta, tto antibiético y nutricion parenteral realizandose las siguientes pruebas, un primer
transito EGD que describe imagen de adicion sacular redondeada y elongada con pared mal definida
y cuello de 1,2 cm, que sugiere diverticulo epifrénico perforado con fistula y formacion de
pseudocavidad. Gastroscopia que refiere (desde 30 cm) mucosa ectdpica (hasta 35 cm) y tejido
mamelonado de aspecto tumoral, fistula de 15 mm con contenido purulento que comunica con una
cavidad con pus de gran tamaifio. Biopsia: fondo y bordes de ulcera: Tejido de granulacion con
intensa inflamacion aguda y crénica; se obtuvieron dos biopsias negativas para células malignas. A
las tres semanas se realiza un 22 transito EGD donde no se visualiza imagen de adiciéon descrita en
1/3 distal esofagico y una ultima gastroscopia al mes sin visualizarse orificio fistuloso siendo dado de
alta tolerando la via oral.

Conclusiones: La ulcera de Barrett es una complicacion bastante infrecuente sobre eséfago de
Barrett, siendo excepcional la perforacion y fistulizacién a una seudocavidad que evolucione de
forma cronica como en el caso descrito. Creemos que el tratamiento puede ser conservador sobre el
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esofago si se cumplen una serie de criterios: estabilidad hemodindmica, evolucion cronica y ausencia
de malignidad.
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