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Resumen

Introduccion: Las fistulas benignas de es6fago presentan una elevada morbimortalidad
ocasionando reintervenciones frecuentes. El objetivo es realizar una revision de nuestra experiencia
en el tratamiento de fistulas esofdgicas mediante endoproétesis y plantear si constituyen una opcion
adecuada de tratamiento. Secundariamente se evaluaran los resultados y complicaciones en base al
tipo de protesis.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de un total de 28 pacientes diagnosticados fistulas
esofagicas de causa no tumoral ni infecciosa, entre diciembre 2012 y julio de 2019. Analizamos datos
epidemioldgicos, clinicos, motivo de la fistula, colocacién de prétesis y respuesta al tratamiento.

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes y las protesis se resumen en la tabla 1. El global de
respuesta de cierre de la fistula mediante colocacion de protesis endoscopica fue del 75% (21 de 28
pacientes). En base al tipo de proétesis se consiguio el sellado de la fistula en 8 pacientes tratados
con protesis totalmente recubiertas (61,5%) y en 13 pacientes (86,7%) con prétesis parcialmente
recubiertas (p = 0,19 (IC95% 0,038-1,58)). Del total de pacientes 18 necesitaron la colocacion de
una uUnica proétesis, 6 de ellos dos protesis y los 4 restantes tres protesis esofagicas. Los motivos de
no cierre de la fistula se describen en la tabla 2. La complicacion mas frecuentemente asociadas a
las protesis parciales fue el crecimiento de tejido hiperplésico periprotésico (31%) mientras que en
las totalmente recubiertas fue la migracién (21,4%) (tabla 2).
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacieates Calecachin prétesks (42 en total)

Edad: 54.6 & 17 adios - Ticmpo transcumdo desde la complicacidn basta colocacsdn de protesas: 8 dias 2 7.23.
- Sexoc S0P% hombres, 50% mujeres - Tipa de protosis:
- Etiologia de la fenda: 1. Totabmente recubicrias: 46.34% (19 prdtesis)
1. Perforacién esofigieaz10.7% (3 pacientes) 2. Parcialmenie recubierias: 5$3.65% (22 pritesis)
2. Debiscencia tras cirugia oncelégica cumtiva; 42.9% (12 pacientes) - Idmetres v longitades diferenses.
3. Dehascencia tras atras causas de crmugis: 46.4% (13 pacientes) - Tiempo medio transcurmdo entre la colocscidn de la protesis v ma retirsda de 43 4 30 diss
Tabla 2
Motives de nao clerre Complicsclones
TOTALMENTE CUBIERTAS (5 ptrienlu]'. *® 'D'tn&qmﬁlmlll.l%}: mip:l&n.]d.uum&m.n-h cn 3 casos.
1| magracson: cirugia. L 13 endoprotesis (31%): o I amalao del tojido perprotésion.
| migracitn: hemorragia masiva, - & endoprotesis | 14.3%) sangrado autolimitado,
2 mediastinitis, L 3 endopritesis (7. 1%) falia de sellado.

1 fallecimicnto de otra causa.

*  PARCIALMENTE CUBIERTA (2 pacicntcs):

+ 1 fallece por empicma.

Tratamiento con ovesco y embucnlato,

Conclusiones: La colocacidon de endoprotesis esofagicas tiene una tasa de éxito elevada por lo que
debe considerarse el tratamiento de primera linea en las fistulas esofdgicas benignas. Las protesis
parcialmente recubiertas son la mejor opclon para el endpoint primario. Las complicaciones
relacionadas con la técnica son en su mayoria leves.
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