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Resumen

Introduccion: La fistula aortoesofagica es un reto quirdrgico en pacientes mayores, con alta
comorbilidad o en los que el debut clinico es mediante de shock hipovolémico o séptico. Presentamos
el caso de un paciente que tras colocacidon de endoprotesis de aorta por aneurisma complicado
desarrolld una fistula aortoesofégica.

Caso clinico: Vardn de 60 anos con antecedentes de hipertension arterial que a raiz de debut de
fibrilacion auricular paroxistica se realiza estudio por parte del servicio de Cardiologia. En
ecocardiografia transtoracica se objetiva compresion extrinseca de la auricula izquierda de causa
desconocida, por lo que se indica realizaciéon de TC y se diagnostica de aneurisma de aorta toracica
descendente complicado con gran hematoma mediastinico. Con ese diagndstico se realiza colocacion
de endoprotesis en aorta toracica urgente. Evoluciona satisfactoriamente en el posoperatorio y es
dado de alta sin incidencias. A los dos meses de la intervencion reingresa por infeccion respiratoria
que se trata con antibioterapia y posteriormente es seguido por la unidad de Enfermedades
Infecciosas por sospecha de sobreinfeccion del hematoma periprotésico. Se realiza PET-TC que
confirma la sospecha diagndstica, por lo que recibe tratamiento antibioterdpico. Posteriormente el
paciente presenta cuadros de tos seca posprandial, hematemesis y febricula, por lo que ingresa en
neumologia para estudio y se objetiva persistencia del hematoma mediastinico sobreinfectado y
sospecha de fistulizaciéon hacia bronquio segmentario posteroinferior izquierdo. Durante el ingreso
presenta hematemesis anemizante por lo que se realiza endoscopia digestiva alta que objetiva dos
orificios fistulosos a nivel de eséfago distal hacia hematoma aortico periprotésico, diagnosticandose
de fistula aortoesofagica. Ante estos hallazgos se presenta el caso en comité multidisciplinar y se
decide exclusién de la fistula mediante colocacién de endoprotesis adrtica y endoprotesis esofagica.
Por parte del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se realiza colocacion de endoprotesis adrtica
sin incidencias. Posteriormente se realiza endoscopia digestiva alta y se coloca una proétesis metalica
autoexpandible totalmente cubierta de 100 x 20 mm. Presenta recidiva de hematemesis por
movilizacidn de la prétesis esofagica que requiere nuevas endoscopias para recolocacién de la
endoprotesis. Tras tres recolocaciones se decide en comité multidisciplinar que la mejor opcién
terapéutica es la quirtrgica. Tras optimizacion preoperatoria se realiza toracotomia derecha
objetivando una fistula aortoesofagica en tercio medio esofagico, con segmento fibroso de unos 10
cm adherido a aorta y con fistula de 2-3 cm de didmetro. Se realiza esofaguectomia mediante triple
abordaje con ascenso de plastia gastrica por via retroesternal y anastomosis esofagogastrica
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cervical. Se realiza también sellado de la fistula aortobronquial. El paciente present6 una evolucién
posoperatoria favorable, realizandose transito esofagogastroduodenal sin objetivar fuga de contraste
y fue dado de alta a los 9 dias de la intervencién. En la actualidad el paciente se encuentra
asintomaético y sin datos de recidiva de la fistula en las pruebas de imagen.

Discusion: El manejo de la fistula aortoesofagica debe ser multidisciplinar. El pilar del tratamiento
es la exclusién mediante endoprotesis vascular y, si es posible, endoprétesis digestiva. En casos en
que no sea efectivo, el manejo quirdrgico mediante esofaguectomia es el indicado, asumiendo la
morbilidad asociada al procedimiento.
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