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REPORTE DE CASOS

Fistula aortoesofagica: Manejo exitoso de
una complicacion peligrosa causada por un
cuerpo extrano
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RESUMEN

La tasa de cuerpos extranos ingeridos que requieren tratamiento endoscoépico es de 10-
20% y su retencion en el es6fago puede representar un severo riesgo de complicaciones.
Adicionalmente al tratamiento endoscépico, un procedimiento quirdrgico puede ser
necesario en aproximadamente 1%. En el presente caso, un paciente con antecedente de
alcoholismoingirié accidentalmente una prétesis dental durante un episodio de embriaguez
severa, desarrollando una fistula aortoesofagica. Posterior a la evaluaciéon endoscoépica,
el paciente fue tratado exitosamente mediante cirugia.
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ABSTRACT

The rate of foreign body ingestion in the gastrointestinal tract requiring endoscopic
treatment is 10% to 20% and its retention in the esophagus may represent risk of severe
complications. Additionally to endoscopic treatment, surgical procedure mightbe necessary
in approximately 1%.

The case of an alcoholic patient, which accidentally ingested a dental prosthesis during
an episode of severe drunkenness, is reported. He developed an aortoesophageal fistula
that, after endoscopic evaluation, was surgically treated with success.
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INTRODUCCION

a presencia de un cuerpo extrafio en el eséfa-

go no es tan frecuente en la practica médica

habitual, porque la mayoria de ellos avanza por

el tracto gastroinestinal sin producir dafo. Por

el contrario, la retencién del cuerpo extrafio

puede representar un riesgo de complicacio-
nes. Aproximadamente el 10-20% de los pacientes requiere
algln tipo de tratamiento, generalmente endoscopico, sien-
do necesario en tratamiento quirtrgico en menos del 1% de
casos. Webb reporté que 1.500 muertes son causadas por
cuerpo extrafio anualmente en Estados Unidos 1!,

La ingesta del cuerpo extrafio puede ocurrir acciden-
talmente o intencionalmente. Los nifios, ancianos con pro-
blemas dentales, pacientes con enfermedades neurolégicas,
mentales o esofagicas y alcohdlicos con profunda embria-
guez son grupos de pacientes susceptibles de ingerir un cuer-
po extrafo.

De acuerdo a los estudios efectuados por Blair y Neusta-
ber, los accidentes con cuerpos extrafios en el tracto digesti-
vo superior prevalecen en nifios, con una incidencia de 60%
a 80% 23, Sin embargo, Chaves et al., analizando prospec-
tivamente 105 casos de ingesta de cuerpo extafno, observo
que en el 72% de la serie, este evento ocurri6é en adultos .

El eséfago es el 6rgano mas danado (80% to 90%),
tanto en pacientes pediatricos como en adultos, seguido de
la hipofaringe v el estomago. En el eséfago, los cuerpos ex-
trafios se alojan en una de tres puntos: a nivel cricofaringeo,
broncoadrtico o diafragmatico. Cuando se impactan a nivel
topogréfico del arco aértico, pueden perforar la pared esofa-
gica hasta llegar a la aorta, provocando una fistula aortoeso-
fagica, complicacién grave, que puede causar la muerte por
hemorragia exanguinante .

La mayoria de las fistulas aortoesofégicas resultan de
un aneurisma adrtico, aunque también se ha descrito en ca-
sos de tumores esofagicos, tlceras, protesis adrticas, prote-
sis esofagicas e intervenciones con iatrogenia. A pesar que
existen diferentes posibilidades de intervencion terapéutica,
incluyendo las proétesis endovasculares, continta siendo
una condicién de altisimo riesgo. La mortalidad es cercana
al 100% vy aquellos pocos que sobreviven, desarrollan pa-
raplejia debido al clampeo aértico [6]. El objetivo de esta
publicacién es reportar el caso de un paciente que en forma
accidental deglutié una prétesis dental, progresando hacia la
formacioén de una fistula aortoesofagica.

REPORTE DEL CASO

Un paciente de 68 afios, consulté por historia de dos me-
ses de evolucion de dificultad en deglutir, nauseas, vémitos y
progresiva pérdida de peso. De sus antecedentes mérbidos,
destacaba el antecedente de abuso crénico de alcohol.

La endoscopia digestiva alta mostré un cuerpo extrarno,
correspondiente a protesis dental con ganchos metélicos, a
25 c¢cm de la arcada dentaria y penetrando en la mucosa

(Figura 1). La manipulacién endoscépica no fue realizada,
debido al largo tiempo de impactacién y la posibilidad de fis-
tulizacién aortoesofagica. La radiografia de térax mostré la
protesis dental con los ganchos metélicos en el tercio medio
del es6fago (Figura 2) y el estudio contrastado revelé extrava-
sacion del medio de contraste alrededor de la protesis.

Figura 1. Endoscopia Digestiva alta: Protesis dental con ganchos metalicos
penetrando en la mucosa.

Figura 2. Radiografia de Torax: Presencia de la prétesis dental en el tercio
medio esofagico.

La tomografia computada de térax confirmé que los
ganchos metalicos de la protesis dental transfixiaron la pared
esofagica y que su extremo proximal estaba en intimo con-
tacto con la pared posterior del arco aértico (Figura 3).
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Figura 3. Tomografia Computada de Torax: Ganchos metalicos perforando la
pared esofagica y en contacto con el arco aortico.

El paciente presentdé hematemesis sin inestabilidad
hemodinadmica durante la estadia hospitalaria, mientras se
completaba el estudio diagnéstico y se decidia la mejor alter-
nativa terapéutica, por lo que se indicé cirugia de urgencia.
En la sala operatoria presenté un nuevo de hematemesis,
esta vez con hipotension arterial. Tomando en consideracion
la severidad de la situacién clinica, la estrategia quirtrgica
consisti6 primero en el tratamiento de la fistula aortoesofagi-
ca por el equipo de cirugia vascular, instalando un stent en-
dovascular (TALENT®, 18x18x113mm) a través de la arteria
femoral derecha (Figura 4).

Figura 4. Aortografia del arco aortico, posterior a la instalacion de la protesis
endovascular. La posicion de la endoprétesis permite la perfusion de las
principales ramas del arco aortico y la oclusion del segmento entre la aorta
y el cuerpo extraiio.

El equipo de cirugia general, a continuacién, realizd
una toracotomia izquierda y la prétesis dental fue removida
a través de una esofagotomia longitudinal (Figura 5). Como
parte de la cirugfa, se efectué también una esofagostomia
cervical y una yeyunostomia.

Figura 5. Remocion exitosa de la protesis dental mediante esofagotomia
longitudinal.

El paciente se recuper6 en forma adecuada y fue remiti-
do a su domicilio. Luego de once meses, se realizo la recons-
truccién del tracto alimentario mediante esofagocoloplastia,
con buena evolucion.

DISCUSION

La deglucién de un cuerpo extrafio es una indicacién de
endoscopia de urgencia. El procedimiento endoscépico es
exitoso en 98,9% de los caso, de acuerdo a diversas publi-
caciones 4. La decisién de remover un cuerpo extrafio esta
relacionada a la edad y condicién clinica del paciente y por
otra parte, del tamaro, forma y tipo de material que consti-
tuye el cuerpo extrafio!”l. También se debe considerar el sitio
anatémico y periodo de permanencia del cuerpo extrafio,
ademas de la habilidad técnica del endoscopista.

Los sitios de impactacién en el tracto gastrointestinal
son los estrechamientos anatémicos y patolégicos. Aproxi-
madamente 50 a 80% de los cuerpos extrafios esofagicos
son retenidos en el eséfago cervical y el resto en el segmento
toracico alto y en eséfago distal.

Los objetos impactados a nivel del arco adrtico pue-
den perforar la aorta, originando una fistula aortoesofagica,
como en el caso reportado, el cual fue exitosamente mane-
jado con un esquema multidisciplinario.

Casi todos los casos de cuerpo extrano deglutido, alo-
jados en el eséfago, son tratados mediante endoscopia. Sin
embargo, aquellos alojados en el estrechamiento adrtico
tienen posibilidad de fistulizar y provocar una hemateme-
sis exanguinante o incluso hematemesis catastréfica por un
intento de manejo endoscépico es alto. La instalacion de
la protesis endosvascular previo a cualquier tratamiento del
cuerpo extrano puede ser altamente recomendado.

Por lo tanto, el manejo del cuerpo extrano deglutido
y complicado, es ciertamente multidisciplinario, para que el
paciente sea expuesto al minimo riesgo de dafio severo y
quirargico, en caso necesario.

Mosca y cols, reporté que el tratamiento quirdrgico
del cuerpo extrano deglutido fue necesario en tres pacien-
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tes (1,1%) de una serie de 267 pacientes con cuerpo extra-
fio visualizado durante el procedimiento endoscopico®. En
la practica, en casos de alto riesgo de perforacion esofagica
es mas prudente evitar cualquier intento endoscépico.

En conclusién, la endoscopia es una técnica exitosa que
permite la remocién del cuerpo extrafio en casi todos los
casos, sin complicaciones significativas, cuando es realizado
con cuidado y habilidad. En el caso especifico de cuerpo
extrafio impactado en el eséfago, a nivel del arco aértico, es
necesario un cuidadoso manejo multidisciplinario.
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