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Resumen

Introduccion: Las fistulas aortoentéricas primarias son condiciones infrecuentes, causadas
generalmente por aneurismas adrticos abdominales que contactan con las estructuras
gastrointestinales de alrededor, favorecido por la inflamacion de la pared adrtica y su destruccion.
El 75% de los casos afecta al duodeno, principalmente a su tercera y cuarta porcion. La triada
clinica clasica esta constituida por hemorragia digestiva, la manifestacion principal, dolor abdominal
y masa abdominal pulsatil. El diagnostico se realiza en la mayoria de los casos intraoperatorio. Su
manejo pasa por la reconstruccion adrtica y la reparacién duodenal.

Caso clinico: Varon de 69 afios con antecedentes personales de HTA, fumador, enfermedad de
Parkinson y esquizofrenia paranoide. Acude a urgencias por cuadro de hematemesis severa. La
primera prueba diagnostica realizada es una gastroscopia que describe una imagen de compresion
extrinseca en cara anterior de la seqgunda porciéon duodenal, con una ulcera de gran tamafio Forrest
ITb de aspecto infiltrativo. En una TC a continuacion se describen aneurisma sacular de aorta
infrarrenal de 5 cm de didmetro con trombo mural en la pared anterolateral derecha y contacto en
su porcidn anterior con la tercera porcion duodenal, sugiriendo la posibilidad de fistula
aortoentérica. El paciente es intervenido de manera urgente y conjunta por los servicios de
Angiologia y Cirugia Vascular y Cirugia General y del Aparato Digestivo, donde se confirma de
manera intraoperatoria la existencia de fistula aortoduodenal: tras despegar duodeno adherido a
aneurisma de aorta abdominal se observa orificio de unos 3 cm en pared de cuarta porciéon duodenal
y en pared aortica. En primer lugar se realiza el injerto adrtico con plata por parte de cirujanos
vasculares, con ayuda de la sutura primaria duodenal por nuestra parte. A continuacién la
intervencion prosigue con la reconstruccion intestinal: reseccion de porcidén duodenal perforada
sobre proceso uncinado, con anastomosis manual duodenoyeyunal latero-lateral, y cobertura de
pediculo omental suturado a borde derecho y cara anterior de pared adrtica. Tras ingreso en
cuidados intensivos por inicial inestabilidad hemodinamica el paciente tiene una evolucion favorable
en hospitalizacion, destacando fistula biliar y pancreatica manejadas de manera conservadora, y
bacteriemia por S. epidermidis tratada con antibioterapia dirigida.

Discusion: La incidencia recogida de fistulas aortoentéricas primarias es inferior al 1%, pero pese a
esta infrecuencia, el caso clinico mostrado pretende recordar la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha ante cuadros de hemorragia digestiva. El diagndstico e intervencion quirdrgica
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temprana son cruciales para la evolucién de los pacientes, y en muchos casos para su supervivencia.
En el caso presentado, no se disponen de antecedentes de interés, y es la primera TC con contraste
intravenoso practicada, considerada la técnica diagndstica mas 1til en estos casos, la que descubre
un aneurisma aortico hasta el momento desconocido. Recientemente se han publicado los
tratamientos endovasculares como una opcion exitosa en el manejo de pacientes inestables; no
obstante, se trata de una medida para detener el sangrado inmediato, y se debe realizar una
intervencion quirirgica abierta para optar a una buena evolucion a largo plazo.
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