1130-0108/2009/101/3/221-229
REvISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2009 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 101, N.° 3, pp. 221-229, 2009

Cartas al Director

Fistula gastroesplénica y esplenotoracica
debida a linfoma esplénico primario no
tratado

Palabras clave: Fistula esplenotordcica. Fistula gastroespléni-
ca. Linfoma. Bazo.
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Las fistulas gastroesplénicas por linfoma no son una patolo-
gia desconocida (1), sin embargo se presentan frecuentemente
después de tratamiento oncoldgico. La fistulizacion mds fre-
cuente es la gastroesplénica, pero se han descrito otras fistuliza-
ciones como gastrobronquial (2) o invasién colénica por un lin-
foma esplénico (3). El sangrado gastrointestinal por fistula
gastroesplénica es raro y casi siempre asociado a quimioterapia
(4). Hay s6lo un caso descrito de hemorragia masiva por este
tipo de fistulas antes de la instauracion de la quimioterapia (5).
No hemos encontrado ningin caso descrito de fistula espleno-
tordcica.

Paciente mujer de 76 afios con antecedentes de apendicecto-
mia y colelitiasis que presenta una historia de 2 meses de evolu-
cion de fatiga e hipertermia. Se realiza una tomografia axial
computerizada (TAC) que muestra una coleccién masiva con
gas compatible con absceso esplénico con extension a la parte
posterior del estémago con el que establece una fistula cerca
del cardias. El estdémago se encuentra lleno de contenido. Exis-
te un pequeflo derrame pleural izquierdo con colapso del 16bulo
inferior del pulmén izquierdo (Fig. 1).

La endoscopia digestiva alta demostrd, proximo al cardias,
en la curvatura mayor del estdémago, dos lesiones ulcerativas
con mdrgenes regulares con algin drenaje hemorrdgico. El res-
to de la mucosa géstrica no presenta alteraciones (Fig. 2).
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esplénico con extension a la parte posterior del estomago con el que
establece una fistula cerca del cardias. El estomago se encuentra lleno
de contenido. Existe un pequeno derrame pleural izquierdo con colap-
so del lobulo inferior del pulmon izquierdo.

Pocas horas después se produce una hemorragia digestiva
alta masiva con parada cardiorrespiratoria. Después de la resu-
citacion se realiza una cirugia de emergencia.

Los hallazgos intraoperatorios muestran esplenomegalia,
dos orificios en la parte superior de la curvatura mayor gastrica,
de 1y 2 cm de didmetro, y adherencias al bazo y todos los érga-
nos de alrededor. El diafragma presenta una discontinuidad de
3 cm en la parte més cercana al polo superior del bazo. Se pue-
de apreciar el polo inferior de pulmén izquierdo colapsado a
través del orificio diafragmatico.
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Fig. 2. Dos lesiones ulcerativas con margenes requlares con algun dre-
naje hemorrdgico préximas al cardias en la curvatura mayor del esto-
mago.

Se realizé esplenectomia, gastrectomia parcial de la parte de
la curvatura mayor afectada por la fistula, reparacion primaria
del defecto diafragmadtico, colocacion de tubo de drenaje toraci-
co y yeyunostomia de alimentacién. Se administré la vacuna
antipneumocdcica.

En el postoperatorio presenté coma temporal por hipoperfu-
sion, infeccion pulmonar por Pseudomona aeruginosa 'y colec-
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cion subfrénica izquierda que fue drenada quirdrgicamente.

El estudio microbioldgico del bazo demostrd una infeccion
por Staphylococcus Aureus. El estudio anatomopatolégico
diagnosticé un linfoma B esplénico de células grandes.

Dos meses después la paciente desarroll6 una infeccién pul-
monar y muri6 por fallo multiorganico.

C.Mailloy J. Bau

Servicio de Cirugia General y Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Cruz Vermelha Portuguesa. Lisboa, Portugal
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