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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un varon de 82 con el diagnostico infeccion de proétesis
aortica como consecuencia de fistula aortoentérica secundaria (FAE) tras bypass aortofemoral por
aneurisma de aorta infrarrenal, que se intervino de manera conjunta con el servicio de Cirugia
Vascular.

Caso clinico: Vardn de 82 anos con antecedentes de aneurisma de aorta infrarrenal en el que se
realizd injerto término-terminal con protesis de Dacron, reintervenido de manera urgente por
isquemia de colon descendente y ciego que precisé amputacion abdominoperineal interesfinteriana y
colostomia terminal. Posteriormente ingresa a cargo de Cirugia Vascular por fiebre, malestar
general y pérdida de peso en los ultimos 3 meses. En las pruebas de imagen (TC y gammagrafia) se
objetiva infeccion de la protesis aodrtica en intimo contacto con 32 porcion duodenal, sospechandose
la presencia de una fistula aortoentérica, que se confirma mediane gastroscopia donde se objetiva a
nivel de tercera porcion duodenal una lesién nodular de 1 cm que corresponde con la FAE. Drenaje y
cultivo positivo enterococo. Se decide intervencién quirdrgica junto con Cirugia Vascular
objetivandose una infeccion de la protesis aortica previa como consecuencia de fistulizacion
aortoentérica a nivel de tercera porcion duodenal por dectbito de la protesis adrtica sobre la pared
duodenal. Se realiza Friedrich y sutura reforzada de la fistula y recambio de la protesis por un
injerto de aorta toracica criopreservada. Tras la cirugia ingresa en reanimacién presentando una
evolucion favorable, pasa a planta al 92 dia posoperatorio y es dado de alta tras dos semanas sin
complicaciones posoperatorias, buena tolerancia oral y antibioterapia dirigida.
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Discusion: La fistula aortoentérica secundaria es una patologia rara pero potencialmente letal si no
se establece un tratamiento de manera precoz. La fistulizaciéon a duodeno es la mas frecuente como
la presentada en nuestro caso. Un estudio preoperatorio completo y abordaje multidisciplinar es
necesario para una en resultado terapéutico satisfactorio.
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