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Resumen

Objetivos: Las fistulas traqueoesofagicas o broncoesofagicas adquiridas son entidades raras, de
manejo complejo, y cuyo tratamiento es frecuentemente paliativo con stents. En esta serie
exponemos el proceso asistencial de cuatro casos de pacientes en los que se ha realizado una
intervencion quirirgica en nuestro centro con intencion resolutiva.

Métodos: Serie retrospectiva de cuatro casos de pacientes con fistula traqueoesofagica o
broncoesofagica adquirida intervenidos quirtirgicamente en un servicio de cirugia toracica entre los
anos 2021 y 2023. Se utilizo el registro de morbimortalidad para identificar los pacientes a incluir en
el estudio. Se realiz6 una descripcion de la demografia de los pacientes, sus sintomas y pruebas
complementarias realizadas para llegar al diagndstico y orientar el manejo, entre otras variables. Se
describieron también las intervenciones realizadas, la evolucion durante el posoperatorio, si hubo
complicaciones y el seguimiento en consulta hasta enero de 2024.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes en la serie, tres hombres y una mujer, de entre 32 y 65
anos. Tres casos tuvieron una fistula traqueoesofagica y uno tuvo una bronquioesofagica. Las formas
de presentacion fueron como infeccion respiratoria, disfagia progresiva a sélidos y liquidos, un
hallazgo casual en endoscopia digestiva alta o tras una neoplasia de es6fago intervenida mediante
esofaguectomia parcial distal Ivor-Lewis. Para el diagnostico y el estudio preoperatorio se empled
una combinacién de endoscopia digestiva alta, fibrobroncoscopia o TAC, dependiendo del caso. En
uno la fistula se detect6 al observar extravasacion de contraste oral al &rbol bronquial en un estudio
de transito. El origen de la fistula fue variado, en uno el antecedente fue una intubacién prolongada,
en el segundo, un antecedente de tumor mediastinico tratado con quimio y radioterapia, y en dos de
ellos una neoplasia de la unién gastroesofagica. En dos pacientes se realiz6 un cierre de fistula con
interposicién de plastia (una esofagica y otra pleural), en uno un cierre de fistula e interposiciéon de
protesis de Bio-A y en la fistula bronquioesofagica se realizé una segmentectomia, sutura del orificio
fistuloso y protesis Bio-A. En todos el abordaje fue mediante una toracotomia posterolateral derecha.
El tiempo de ingreso fue de entre 9 dias hasta 45 dias. Un paciente reingresé por una dehiscencia
del esofagostoma, que se repard, otro tuvo como complicaciéon un hemotdrax retenido en el
posoperatorio, se realizé una toracotomia exploradora con evacuacién de 300 ml de sangre y
codagulos sin observarse punto de sangrado activo, dejando hemostaticos en receso acigo-esofago y
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en cavidad. Y otro paciente fue exitus en el 92 dia posoperatorio, tras una hemorragia masiva stbita
recogida por el drenaje, se realizé una toracotomia exploradora con clampado de la arteria pulmonar
pero el paciente entré en parada cardiorrespiratoria en quiréfano, con intentos de resucitacion
infructuosos. De los cuatro, tres continuan vivos en el momento de la realizacion de este estudio.

Conclusiones: El abordaje quirtrgico de la fistula traqueoesofagica es complejo y no exento de
complicaciones. Aun asi, la reparacién en casos seleccionados es una alternativa eficaz.
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