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Fistula aortoesofagica: Hemorragia digestiva alta
exanguinante. A proposito de un caso

Alglandro Gonzalez C.9, Borja Suberviola C.Y y Javier Buron M.®

A CASE OF MASSIVE UPPER GASTROINTESTINAL HEMORRAGE AS A
CONSEQUENCE OF AN A ORTO-ESOPHAGEAL FISTULA

We report a case of a 70 old man, who suffered a severe upper gastrointestinal
haemorrhage, with final result of death. A scanner diagnosed an aortoesophageal fistula,

due with high probability to a fish thorn.
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I ntroduccién

La fistula aortoesofégica es una complica
cion extremadamente rara y letal que se pre-
senta norma mente como una hemorragia di-
gestiva alta de tipo cataclismica. La mayoria
de los enfermos mueren como consecuencia
de la hemorragia, pocos llegan a tener una
oportunidad quirdrgica. Presentamos el caso
clinico de un hombre de 70 afios, que debido a
una espina de pescado ingerida dias antes del
episodio, desarrollo una fistula aorto-esof&gica,
con resultado final de muerte.

Caso Clinico

Hombre de 70 arios de edad sin anteceden-
tes personaes de interés. Aproximadamente
96 horas antes de su ingreso en cuidados in-
tensivos (UCI), e enfermo comenzo con sen-
sacién de disfagia que traté con analgésicos.
El dia de suingreso, €l paciente es encontrado
por sus familiares, inconsciente y rodeado de
un “charco” de sangre. Avisado el servicio de

emergencias, se inicia resucitacion en su do-
micilio y es trasladado a urgencias de nuestro
hospital.

A su llegada, €l enfermo se encuentra estu-
poroso, con frialdad externa, palidez muco-cu-
tanea e hipotensién arterial manifiesta (75/40).
Se procede aintubacion orotraqueal del enfer-
Mo y se continua importante aporte de crista-
loides y concentrados de hematies. Ante la
situacién de shock hipovolémico, y la persis-
tencia de hemorragia digestiva alta, se decide
su ingreso en UCI.

A su llegada, € enfermo recupera estabili-
dad hemodindmica, con mejoria de cifras de
tensién arteria. Los valores analiticos a ingre-
S0 se muestran en laTabla 1.

En este momento se realiza gastroscopia de
urgencias. Se evidencia hemorragia masiva con
sangre abundante parcial mente coagulada per-
mitiendo explorar Unicamente €l tercio supe-
rior y medio del eséfago, asi como antro, cisu-
ray bulbo duodenal que no presentan lesiones
potencial mente sangrantes.

Serealiza TAC helicoidal con cortes axiales
y posteriores reconstrucciones en los planos
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Tabla 1. Valores analiticos al ingreso en UCI

Par&metros Valores
Hemoglobina (g/dL) 7,7
Hematocrito (%) 22,2
Actividad de protrombina (%) 63
Tiempo de tromboplastina parcial (seg) 34
Fibrindgeno (mg/200 ml) 247
Plaguetas (10 ~ 3) 137

sagital y coronal, sin y tras la administracion
intravenosa de contraste. En la serie sin con-
traste se objetivo un cuerpo extrafio en tercio
medio esofégico. Tras lainyeccién intravenosa
de contraste se objetiva una fistula aortoeso-
fagica de alto debito que se corresponde con
la imagen de cuerpo extrafio vista en los cor-
tes sin contraste que produce un ensancha-
miento mediastinico y un importante hemato-
maintramural del esdfago con ocupacion dela
luz esoféagica e importante distension géstrica
con contenido, sugestivo de coégul os.

Con € diagndstico de fistula aorto-esofégica
se re-interroga a los familiares del paciente,
quienes recuerdan el antecedente de atragan-
tamiento con una espina de pescado 8 dias
antes. El enfermo desarroll6 un leve dolor
retroesternal, que cedié en 24 horas, y que
posteriormente dio paso a cuadro de disfagia
gue motivo latoma de anal gésicos.

El enfermo sufrié nuevo episodio stbito de
hemorragia digestiva alta incoercible, de gran
cuantia, que provoco shock hipovolémico gra-
ve y parada cardio respiratoria. A pesar de
maniobras de reanimacién no se recupero rit-
mo vital en ningln momento, siendo imposible
realizar intervencion quirdrgica reparadora.

Discusion

La fistula aortoesofagica es una complica-
cion extremadamente rara y con resultado fi-
nal de muerte en la mayoria de los casos*3.
Los aneurismas de aorta torécica son la causa
mas frecuente de esta patologia®*. Las piezas
de metal y los huesos son las principales cau-
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sas cuando hablamos de cuerpos extrafios en
la luz del esdfago como causantes de esta
complicacion. La esofagitis corrosiva ha sido
mencionada como origen de fistulas®.

El dolor torécico esta presente en la mayo-
ria de los pacientes previo a la hemorragia,
cosa que acontecié en nuestro caso. La he-
morragia apareceria entre las primeras horas
y hasta algunos afios después de tragado €l
objeto'2,

El resultado final de muerte eslaregla cuan-
do se revisa el tema en la literatura, existirian
solo 4 pacientes que sobrevivieron a tal even-
to?. Sloop y cols® reportaron 86 casos secun-
darios a cuerpos extrafios con una mortalidad
del 100%. La opcion quirdrgica es una oportu-
nidad que pocos llegan a tener.

Lafisiopatogenia de laformacion propuesta
seriala penetracion directa del cuerpo extrafio
0 la presion que causa necrosis de la pared
esofégica con la consiguiente mediastinitis y
aortitis localizada lo que resultaria en la for-
macion de la fistula2 El diagndstico se basa
en una buena historia clinica, con especial in-
terés episodios de atragantamientos previos, y
la sintomatologia del enfermo. Dentro de las
pruebas de imagen la Rx de térax puede ser
normal. La TAC de térax y la endoscopia son
de utilidad si la situacién del enfermo permite
su realizacion. En nuestro enfermo fuelaTAC
torécica la que dio e diagndstico definitivo,
mientras que la gastroscopia no mostro lesién
de esdfago.

El procedimiento quirdrgico es el Unico que
logra ofrecer alguna oportunidad a estos en-
fermos'2. Cuando seredizacirugialasepsisy
el resangrado las causas de muerte més fre-
cuentes.

Resumen

Presentamos €l caso de un varén de 70 afios
gue sufrio una hemorragia digestiva alta exangui-
nante, con resultado final de muerte. Fue diagnos-
ticada una fistula aorto-esof &gi ca mediante escaner
como causante de la misma, debida con alta proba-
bilidad a una espina de pescado.

Palabras claves: Fistula aorto-esofagica. Hemo-
rragia digestiva alta exanguinante.
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