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Resumen

Se presenta un caso clinico demostrativo de fistula broncoesofagica asociado a reflujo gastroesofagico en
un varén de 76 afios con diagnéstico de reflujo gastroesofagico y hernia hiatal, que acude por episodios de
tos de 1 afio de evolucion sin respuesta a tratamientos. Demostraremos la utilidad del estudio esofagografico
como elemento diagndstico. Se revisa brevemente los aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos vy
probable secuencia de desarrollo de esta complicacion.

Palabras clave: Fistula Esofdgica; Fistula Bronquial; Reflujo Gastroesofdgico; Bario; Radiografia (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

We present a clinical case of bronchoesophageal fistula associated with gastroesophageal reflux in a 76-year-
old man with a diagnosis of gastroesophageal reflux and hernia. He comes for episodes of cough of 1 year
of evolution without response to treatments. We will demonstrate the usefulness of the esophagographic
study as a diagnostic element. The clinical, diagnostic, therapeutic aspects and the probably sequence of
development of this complication are briefly reviewed.

Keywords: Esophageal Fistula; Bronquial Fistula; Gastroesophageal Reflux; Barium; Radiography (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La fistula broncoesofagica adquirida en
los adultos es una rara entidad clinica, sien-
do las causas tumorales malignas las mas
frecuentes, de estas al menos el 77% se
deben a un tumor primario esofagico, 16%
a una tumoracion primaria pulmonar; en
cuanto a las causas no tumorales, al menos
el 75% se deben como complicacion iatro-
génica por dispositivos endotraqueales,
las restantes son una gama de entidades
variadas siendo las causadas por tubercu-
losis, histoplasmosis, infecciones por VIH,
mediastinitis y sifilis una rareza *?, en la
literatura actual no se encuentra bibliogra-
fia gue mencione el reflujo gastroesofagico
como causal, sin embargo hay 3 reportes
de fistulizacién traqueoesofagica 49,

Por otro lado, el reflujo gastroesofagico
es una patologia frecuente © y muchas veces
es subestimada con el desarrollo ulterior de
complicaciones con desenlaces fatales 7#).

El presente caso clinico nos muestra
una representacion clasica de fistula bron-
coesofdgica en el contexto de un paciente
con enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co evidenciado por esofagografia baritada.
Esta asociacion no ha sido reportada aun
en la literatura disponible. La esofagografia
es un estudio muchas veces subestimado
pero practicamente diagnostico cuando se
representa el hallazgo.

REPORTE DE CASO

Varoén de 76 afios con historia de enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
diagnosticado desde hace 5 afios, niega
antecedentes de importancia, refiere
tratamiento discontinuo e irregular con
epigastralgias recurrentes. Hace 1 afio se
agrega episodios de tos productiva y sen-
sacion de angustia que se agrava al decu-
bito y durante las noches.

El examen fisico no tuvo hallazgos
significativos. Se realizd estudio de eso-
fagograma baritado evidenciandose pre-
sencia de zona rigida de disminucién de
calibre, insidiosa a nivel del eséfago me-
dio compatible con signos de esofagitis,
en su aspecto lateral derecho se observo
paso del contraste hacia rama bronquial
derecha (Figuras 1y 2), la misma que en

Figura 1. A (frontal) y B (oblicua lateral izquierda): Se observa en el esdfago medio una disminucion
de calibre y la presencia de la fistula bronquioesofagica (flecha). C: muestra la union gastroesofagica
(flecha), el hiato esofagico (asterisco) y la hernia hiatal deslizada (corchea).

la posicion de decubito supino muestrd
reflujo espontaneo hasta el eséfago me-
dio, con pasaje reiterativo del contraste
por el trayecto fistuloso ya indicado (Fi-
gura 3). Se evidencié hernia hiatal des-
lizada asociada (Figura 1). Los estudios
baciloscopicos fueron negativos.

Se le indic6 estudio tomografico a fin
de descartar patologia neoplasica aso-
ciada, descartando neoplasias primarias
esofagicas y por secundarismo, eviden-
ciandose sélo cambios secuelares pleu-
ro-parenquimales en segmento posterior

del lébulo superior derecho, sin poder
definirse por este método el trayecto
fistuloso visto en el esofagograma barita-
do debido al peristaltismo esofégico y la
poca distencién de su lumen.

Se le realizd una fibrobroncoscopia
por la Unidad de Neumologia Interven-
cionista, previa ingesta de 15cc azul de
metileno, halldndose mucosidad azul que
aparece espontaneamente y a la aspira-
cién a nivel de la carina, ademas se apre-
cia pequefia lesion blanquecina de 6mm
aproximadamente de bordes oscuros en

]
I

1 Distanciay=3mm

1A

Figura 2. Esofagografia en modo cine A-E muestra segmento medio esofagico estendtico parcial (4) en
todo el ciclo de pasaje del contraste baritado, véase en "D" pasaje del contraste a través de la fistula (%)
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Figura 3. Imagenes adquiridas con el paciente decubito, nétese en A el reflujo gastroesofagico (*) que
llega hasta el tercio superior esofagico (punta de flecha). En B'y C se observa pasaje del contraste y
burbujas aéreas por medio de la fistula broncoesofagica (flecha).

el suelo del bronquio principal derecho
adyacente a la carina estableciéndose el
diagndstico de fistula bronquioesofagica.

Posteriormente se amplia con endosco-
pia alta observandose orificio fistuloso con
leve fibrosis de aproximadamente 3mm a
los 24cm de la arcada dentaria superior, asi
como otro orificio fistuloso de 2mm a los
26cm de la arcada dentaria superior diag-
nosticando fistula esofégica y gastritis atré-
fica leve. El paciente continta en estudios
para posterior cierre quirdrgico de la fistula.

DISCUSION

El desarrollo de las fistulas esofagicas
adquiridas no tumorales ni iatrogénicas
es sumamente rara %, siendo esta una
consecuencia de complicaciones muchas
de ellas con desenlaces fatales. Entre los
diagndsticos diferenciales, la fistula bron-
coesofagica de origen congénito es una
patologia de muy baja incidencia © a di-
ferencia de las causas adquiridas ¥, des-
cartandolo por la edad del paciente vy el
tiempo de evolucién de la enfermedad.

El cuadro clinico se caracteriza clasica-
mente por episodios de tos paroxisticas
luego de la ingesta de liquidos (Signo de
Ono), expectoracion de restos alimen-
ticio, hematicos asi como episodios de
sensacion de distension gastrica luego
de la espiracion *°19, Una de las compli-
caciones fatales suele ser una neumonia
aspirativa fistulogénica ©.

352 | An Fac med. 2019;80(3):350-3

Los métodos diagndsticos requeridos
en la literatura revisada contemplan es-
tudios tomograficos, endoscopicos, fibro-
broncoscopicos, entre otros, siendo el
estudio con mayor sensibilidad reportado
el esofagograma baritado que puede ser
complementado con un estudio tomogra-
fico para caracterizar otros hallazgos aso-
ciados y planeamiento quirdrgico 913,

En cuanto al tratamiento, varia inicial-
mente de acuerdo a la etiologia. Ademas, se
ha planteado cirugias con toracotomia %),
procedimientos intervencionistas con co-
locacion de stents de manera endoscopi-
ca 13 entre otros. En caso de los estudios
que relacionan reflujo gastroesofagico con
fistulizacidn traqueal, se ha considerado el
manejo conservador con correccion del re-
flujo y cierre espontaneo de la fistula “.

Si bien es cierto que la fistuliza-
cion por enfermedad de reflujo gas-
troesofagico puede darse a cualquier
nivel de la columna esofagica ), los
estudios revisados muestran la exis-
tencia de una gradiente inflamato-
ria, localizdndose a nivel proximal una
sobre expresién de interleucinas pro in-
flamatorias IL1B e IL-8, en contraste con
los segmentos mas distales que muestran
un epitelio columnar con sobre expresion
de interleucinas anti inflamatorias tipo IL-
10, que como potencial desventaja inhi-
biria la expresion del complejo mayor de
histocompatibilidad tipo Il y disminucion

de Th1 por lo que algunas células displa-
sicas podrian escapar a la regulacion in-
mune ),

Por otro lado, se ha descrito una pro-
gresion o historia natural del eséfago de
Barret, siendo esta consecuencia de inju-
ria cronica clasicamente por la enferme-
dad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
indicdndose que las zonas con mayores
cambios inflamatorios suelen ser la que
poseen mayor riesgo de ulceracién con
potencial riesgo de fistulizacion ya sea
tragqueal, bronquial, pericardica e incluso
aortica "®; asi, este lugar corresponderia
a la zona de transicion metaplasica (zo-
nas mas proximales de reflujo — tercio
medio y superior esofagico), correlacio-
nandose con el lugar de fistulizacién en
nuestro caso que fue el tercio medio eso-
fagico (24 cm).

El diagnostico oportuno es fundamen-
tal para evitar complicaciones fatales y
secuelas permanentes por lo que se debe
seguir un manejo multidisciplinario.
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