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Resumen

Objetivos: Describir una causa infrecuente de hematemesis en urgencias. Resaltar la dificultad en
el diagndstico de las fistulas aortoentéricas, sobre todo en pacientes sin antecedente de protesis
vasculares. Enfatizar en el abordaje multidisciplinar entre radidlogos, cirujanos vasculares y
digestivos y médicos de aparato digestivo para ofrecer a los pacientes las mejores alternativas
diagndsticas y terapéuticas. Reconocer la elevada morbimortalidad derivada de esta patologia, y el
alto riesgo de complicaciones que pueden sobrevenir en la evolucion de la enfermedad.

Caso clinico: Varon de 65 afios con antecedente de hipertension arterial, acudi6 a urgencias por
hematemesis y sincope. En las pruebas complementarias realizadas al ingreso resaltaba una anemia
franca con hemoglobina de 5 mg/dl. Tras reanimar y trasfundir al paciente, se realizd la primera de
7 gastroscopias, ninguna de las cuales aportd un resultado concluyente que explicara la presencia de
coagulos en el estomago. Durante el ingreso, presenté un nuevo episodio de sincope, hipotension y
hematemesis que oblig6 al traslado del paciente a la UVI previa realizaciéon de un angio-TC
abdominal, informado como: "aneurisma infrarenal de aorta de 26 mm trombosado que contacta e
impronta el duodeno retroperitoneal sin extravasacion ni contenido hiperdenso en duodeno". El
paciente mejord y fue trasladado a planta donde a pesar de la mejoria clinica, persistia la
anemizacion progresiva. En planta presento un tercer episodio clinico similar, fue trasladado a
quiréfano, donde se realiz6 de urgencia una gastroscopia que confirmo la presencia de un coagulo
en tercera porcion duodenal, que tras ser movilizado empezo a sangrar activamente confirmando el
diagndstico de fistula aorto-entérica. Tras discutir el caso con el Servicio de Cirugia Vascular,
realizaron un abordaje endovascular: con la colocacién de prétesis endovascular aorto-monoiliaca
izquierda + bypass femoro-femoral izquierda-derecha. A pesar de no haber tratado la comunicacion
duodenal, el paciente se estabilizé y evoluciond favorablemente hasta el 15 dia postoperatorio donde
se realizd por la presencia de fiebre persistente una nueva TC abdominal que evidencié como
complicacién de la prétesis una perforacion isquémica del colon. Se realizé de urgencia una
colectomia subtotal y fistulectomia aortoentérica con epiploplastia. A las 24h de la intervencion:
trombosis completa de la protesis y el paciente fallecio.

Conclusiones: El tratamiento de eleccion para la fistula aortoentérica sangrante de urgencia debe
ser endovascular y debe servir como puente para el tratamiento quirirgico definitivo. El abordaje
quirdrgico de urgencia supone una elevadisima morbimortalidad. El tratamiento definitivo de la
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fistula aortoentérica puede retrasarse hasta la estabilizacién del paciente, pero es imperativo
realizarlo pues perpettia un probable foco infeccioso que determina la elevada recurrencia. La
presencia de protesis aorticas debe despertar la sospecha de fistula aortoentérica en este tipo de
cuadros, pero su ausencia no puede descartarlo. La dificultad técnica que supone reparar una fistula
aortoentérica exige un equipo experto vascular y digestivo. La cirugia de control del dafos y el
trabajo multidisciplinar deben ser los ejes en el tratamiento de pacientes y enfermedades complejas.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



