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Fistula aortoduodenal primaria responsable de
hemorragia digestiva alta
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El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una dilatacion
localizada de la aorta a nivel abdominal, que usualmente no
causa un sintoma significativo a menos que la expansion sea ra-
pida y la fuga o la ruptura se produzcan en el retroperitoneo o a
otro tejido (1).

El motivo de la presente carta es presentar el caso de un
aneurisma adrtico primario roto a la dltima parte del duodeno,
provocando hemorragia digestiva alta como primera y tnica
manifestacion.

Caso clinico

Paciente de 74 afios de edad ingresé en el Servicio de Ur-
gencias de nuestro hospital por un cuadro de dolor abdominal
y hematemesis. Al ingreso la enferma se encontraba cons-
ciente, con tendencia a la hipotensién arterial (TA: 98/58
mmHg), eupneica, ligeramente sudorosa, con pulsos palpa-
bles y con saturacidn arterial de oxigeno > 95% con oxigeno
por gafas nasales a 2 litros. Durante su estancia en el Servicio
de Urgencias presenté nuevo vémito hemdtico que se acom-
pafi6 de inestabilizacién hemodindmica motivo por el cual la
paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). A su llegada a la UCI se procedié a su reanimacién
mediante infusion endovenosa de fluidos y hemotrasfusion
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de un total de 3 concentrados de hematies. En la analitica ex-
traida previamente al inicio del tratamiento se objetivo una
anemia grave (hemoglobina: 6,4 g/dl y hematocrito: 18%) sin
otros datos patolégicos. Se procedid a la realizacién de una
gastroscopia de manera urgente observando a nivel del tercio
distal del duodeno abundantes restos de sangrado junto con
una lesion pulsatil que hacia protusion hacia el interior de la
luz duodenal. Dados los hallazgos se decidié adoptar una ac-
titud conservadora completando el estudio con una TAC ab-
dominal en que se objetivd la existencia de una lesion fistulo-
sa entre la aorta y la pared duodenal. La paciente fue
intervenida de urgencia llevando a cabo la colocacién de una
protesis endovascular “en pantalén” que incluia el tramo de
aorta abdominal afecto asi como la raiz de ambas arterias
iliacas primitivas (Figs. 1 y 2). La paciente evolucioné de
forma satisfactoria sin que se repitieran nuevos episodios de
sangrado y siendo dada finalmente de alta tras 7 dias de es-
tancia en la UCL.

Fig. 1. TAC abdominal en que se objetivd la existencia de una lesion fis-
tulosa entre la aorta y la pared duodenal.
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Fig. 2. Angio-TAC que muestra la protesis endovascular en pantalon
colocada a la enferma.

Discusion

Las causas mds comunes de HDA son la tlcera péptica, el
sangrando de varices esofdgicas, ectasia vascular, trauma y el
Mallory-Weiss (2). Las causas menos frecuentes son la lesion de
Dieulafoy, desangrando de tumores, enfermedades ulcerantes del
intestino delgado y la fistula entérica en la aorta debido a AAA.

La fistula primaria es una causa muy rara de HDA, pero tie-
ne una mortalidad muy alta si no es diagnosticada y tratada a
tiempo. Las fistulas aortoentéricas primarias a menudo impli-
can la tercera y cuarta porcion del duodeno (88%) y menos a
menudo la descendente (4%) y el yeyuno y el ileon (2.4).

El cuadro clinico mas frecuente incluye, la hemorragia gas-
trointestinal como hematemesis (61%) o melena (50%), dolor
con irradiacién hacia atrds, fiebre y el hallazgo de una masa
pulsétil en el abdomen (3 4).

El diagnéstico es dificil por la poca especificidad de la clini-
ca. La endoscopia raramente puede ser realizada en un paciente
relativamente estable. La realizaciéon de una TAC abdominal
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con contraste intravenoso es la prueba preferida para el diag-
néstico (2).

La etiologia de este proceso involucra la arteriosclerosis de
la aorta y menos frecuentemente enfermedades crénicas como
la sifilis, salmonelosis, brucelosis y tuberculosis (4).

El hecho de que los sintomas de un paciente con una fistula
primaria aortoduodenal estén caracterizados por su reincidencia
y remision, predispone a que el tratamiento quirdrgico sea retra-
sado. Como el tratamiento quirtrgico es usualmente atrasado,
presenta altas tasas de mortalidad perioperatoria (2).

El tratamiento quirtrgico es diferente en el caso de tratarse de
una fistula primaria o secundaria. Es recomendable la reparacion
del aneurisma adrtico con la interposicion de injerto sintético y
reparacion primaria del trecho gastrointestinal (2). Si se ha pro-
ducido una destruccidn extensa de la pared intestinal, entonces la
reseccion del segmenta afectado con anastomosis unidas por los
extremos es de eleccion. El bypass aortobifemoral con un injerto
sintético es el método mds practico y preferido para restaurar la
circulacion de la extremidad en las fistulas secundarias. La técni-
ca endovascular debe ser una alternativa al tratamiento quirdrgi-
co tradicional (1,5). Cuando se sospeche una infeccién como res-
ponsable del cuadro, entonces un stent cubierto no es una
alternativa de tratamiento (6).

A. Gonzilez Castro y B. Suberviola Cafias

Departamento de Medicina Intensiva.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
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