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Cartas al Director

Fistula traqueoesofagica en paciente
politraumatizado
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Sr. Director:

La fistula traqueoesofdgica (FTE) es una complicacion rara,
pero potencialmente mortal que puede observarse en enferme-
dades benignas y con mds frecuencia en enfermedades malig-
nas. La FTE secundaria a intubacién endotraqueal prolongada
ha sido descrita como una complicacién rara, que requiere un
alto grado de sospecha clinica para su diagndstico precoz. Har-
ley (1) comunicé que la FTE ocurria en el 0,5% de los pacien-
tes sometidos a ventilacién mecénica.

Presentamos el caso de un paciente con una FTE de proba-
ble etiologia multifactorial.

Caso clinico

Varén de 65 afios, sin antecedentes de interés, politraumatiza-
do tras accidente de automovil. Es intubado en el escenario, debi-
do a hipoxemia severa y trasladado a la unidad de cuidados criti-
cos donde tras valoracion, se encuentra fractura de cigoma
izquierdo, pared lateral de la drbita derecha, fractura de huesos
propios, fractura de clavicula izquierda, fractura de esternon, frac-
turas muiltiples costales bilaterales con volet costal izquierdo, en-
fisema subcutdneo, neumomediastino sin neumotdrax y fractura
de la rama pubiana derecha. Debido a la situacién de hipoxemia
severa durante la ventilacién mecdnica y a los hallazgos radiol6gi-
cos se realizo fibrobroncoscopia a las 72 horas del ingreso encon-

trando pequeias lesiones de aspecto ulceroso entre los cartilagos
traqueales, retirandose el tubo orotraqueal hasta epiglotis para una
mejor visualizacion traqueal, sin observar otras alteraciones. A los
dieciocho dias del ingreso se realiz traqueotomia percutdnea
bajo control endoscépico, colocdndose una cdnula de 8 mm de
didmetro. Dos semanas después, el paciente se hallaba en situa-
cion de destete respiratorio procediéndose al cambio de canula de
traqueostomia. A las 48 horas de esta maniobra presenta un nuevo
deterioro respiratorio con hallazgo de aire en la bolsa de recogida
de la nutricion enteral. Se sospeché una fistula traqueoesofagica
que se confirmé endoscopicamente (Fig. 1), corrigiéndose el de-
fecto por via esofdgica con protesis metdlica recubierta junto a
una gastrostomia percutdnea para alimentacion. El paciente falle-
ce 7 dias después del cambio de la canula por shock resistente a
catecolaminas con acidosis e hipoxemia extremas.

Fig. 1. Fistula traqueoesofdgica con sonda nasogastrica en la luz del
esofago.

Discusion

Existen multiples condiciones en las que pueden observarse
la presencia de FTE, algunas de ellas malignas, como el cincer
de eséfago o pulmén y otras benignas, como el sindrome de
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Boerhaave, resucitacién cardiopulmonar, traumatismo cerrado
torécico, erosion por prétesis metdlica endobronquial, traqueos-
tomia, después de una esofaguectomia o post-dilatacién de una
estenosis en es6fago. Causas raras son la enfermedad granulo-
matosa, el diverticulo de Zenker o infecciones. En la edad pe-
didtrica pueden ser secundarias a cuerpos extrafios, como la im-
pactacién de una bateria de botdn.

Los factores de riesgo (2) para el desarrollo de una FTE en
un paciente intubado incluyen la sobrepresion del balén endo-
traqueal (BET), por un compromiso de la circulacién traqueal y
la intubacién prolongada. En varios estudios se ha observado
que el desarrollo de complicaciones relacionadas con la intuba-
cién podria reducirse si la presion del BET se mantuviera por
debajo de 20 mmHg. Por otra parte Whited (2) tras estudiar a
200 pacientes concluy6 que la conversion a traqueostomia en la
segunda semana de intubacién podria significar una reduccion
importante de complicaciones en pacientes que requieren so-
porte ventilatorio prolongado. El riesgo se incrementa con la
presencia de sonda nasogéstrica (SNG) rigida ya que puede
producir necrosis por presion o metaplasia escamosa en la pa-
red comun de la trdquea y el es6fago entre la SNG y el BET.
Otros factores de riesgo son la historia previa de intubacién con
necesidad de traqueostomia o antecedentes de traqueomalacia.

Los sintomas de presentacion (2) de la FTE incluyen tos vio-
lenta, fiebre, aspiracién, neumonia o la observacién de sustan-
cias nutricionales en el aspirado del tubo endotraqueal. Otros
signos menos obvios son el murmullo de aire en la hipofaringe
durante la fase inspiratoria de la ventilacién mecanica o la pér-
dida de aire inexplicada del circuito ventilatorio. Se requiere un
alto grado de sospecha clinica para conseguir establecer el
diagnostico. En algunos pacientes el primer signo que sugiere
la presencia de una FTE es la distensién abdominal, secundaria
al paso de aire a través de la fistula al tracto digestivo (3,4).

Para confirmar el diagndstico se requiere la realizacion de
un estudio con gastrografin, endoscopia digestiva alta, broncos-
copia o la administracion de azul de metileno por la SNG o ins-
tilacién endotraqueal. En pacientes en malas condiciones, la
TAC puede demostrar la presencia de la FTE.

El tratamiento es limitado y a menudo depende de la causa,
del tamano, la localizacion y la situacion del paciente. En las
FTE benignas adquiridas, el tratamiento quirtirgico continta
siendo el estandar, sin embargo, en algunos pacientes no es po-
sible, por lo que se puede intentar un manejo endoscépico. Las
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protesis metdlicas autoexpandibles se han utilizado a menudo
para el tratamiento de fistulas de causa maligna y con menos
frecuencia en fistulas de causa benigna, ya que podrian quedar
embebidas en la pared esofdgica; con las prétesis recubiertas
este problema se ha solucionado en gran medida, habiéndose
comunicado casos con buenos resultados. Se han publicado ca-
sos tratados con prétesis pldsticas autoexpandibles (5), inyec-
cién de fibrina o cianocrilato, coagulacién con argén o pinza
caliente, fotocoagulacion con ldser Nd-YAG, colocacién de he-
moclips (6) o sutura endoscépica con resultados satisfactorios.
En nuestro paciente, dada la gravedad, se opté por un trata-
miento endoscdpico practicado en el momento de la endoscopia
diagnostica. Ademads de tratar la fistula, se debe retirar el tubo
orotraqueal y si es necesario mantenerlo, colocarlo de nuevo
con el bal6n en una localizacién mas distal.

P. A. Rivera Vaquerizo, J. M. Barajas Martinez,
A. Caramuto Martins, J. Moreno Cuesta', M. Gerénimo Pardo!
y R. Pérez Flores

Servicio de Aparato Digestivo y 'Anestesia y Reanimacion.
Complejo Hospitalario Universitario. Albacete

Bibliografia

1. Harley HRS. Ulcerative tracheo-oesophageal fistula during treatment
by tracheostomy and intermittent positive pressure ventilation. Tho-
rax 1972; 27: 338-52.

2. Collier KP, Zubarik RS, Lewis JH. Tracheoesophageal fistula from
and andwelling endotracheal tube ballon: a report of two cases and
review. Gastrointest Endosc 2000; 51 (2): 231-4.

3. Chang CY, Chang YT, Lee PL, Lin JT. Tracheoesophageal fistula.
Gastrointest Endosc 2004; 59 (7): 870.

4, Tessler S, Kupfer Y, Lerman A, Arsura EL. Massive gastric disten-
tion in the intubated patient. A marker for a defective airway. Arch
Intern Med 1990; 150: 318-20.

5. Adler DG, Pleskow DK. Closure of a benign tracheoesophageal fis-
tula by using a coated self-expanding plastic stent in a patient with a
history of esophageal atresia. Gastrointest Endosc 2005; 61 (6): 765-
8.

6. Mizobuchi S, Kuge K, Maeda H, Matsumoto Y, Yamamoto M, Sasa-
guri S. Endoscopic clip application for closure of an esophagome-
diastinal-tracheal fistula after surgery for esophageal cancer. Gas-
trointest Endosc 2003; 57 (7): 962-5.

REV Esp ENFERM DIG 2007; 99 (3): 173-181




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


