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Long-Term Acquired Bronchoesophageal Fistula
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Paciente con antecedente de procedimiento endoscépico diges-
tivo alto hace 16 afios. Acude por cuadro de neumonias de
repeticion, tos crénica, disfagia y sensacién de goteo intratora-
cico con el dectbito lateral derecho. Se realiza TC toracica que

Figura 1. A) Esofagograma con contraste oral yodado: se observa el paso de con-
traste a través de la fistula (flecha fina) desde el es6fago al bronquio intermediario
derecho (flecha gruesa). B) TC toracica, reconstruccién coronal minIP: muestra la
fistula (flecha fina) desde la luz esofagica al bronquio intermediario derecho (fle-
cha gruesa). Ademas se aprecian condensaciones en ambos l6bulos inferiores. C) TC
tordcica, reconstruccién axial, ventana del parénquima pulmonar. Debido a malti-
ples episodios previos de aspiraciones, la paciente presentaba neumonia bilateral.
Se observan condensaciones pulmonares en LM y l6bulos inferiores con algunas
bronquiectasias asociadas en LM.
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muestra una fistula broncoesofagica (FBE) con el bronquio interme-
diario derecho y extensas condensaciones pulmonares bilaterales
con bronquiectasias por episodios repetidos de aspiracion (fig. 1).Se
confirma con broncoscopia y gastroscopia. Se decide la reparacién
quirdrgica de la FBE con bilobectomia inferior y media.

Las FBE pueden ser congénitas o adquiridas. Las FBE adquiridas
son causadas por enfermedad neoplasica o benigna. La causa neo-
plasica mas frecuente es el cancer de eséfago. Las causas benignas
pueden ser infecciosas como la tuberculosis, la sifilis y la histoplas-
mosis; traumaticas como la intubacién endotraqueal prolongada, el
traumatismo toracico cerrado o laingestién de un cuerpo extrafio; e
inflamatorias como el Crohn y el Behget. Los procedimientos endos-
cépicos infrecuentemente producen FBE.

El tratamiento puede ser intervencionista o quirdrgico. El pri-
mero puede ser la colocacién de un stent en el es6fago o el bronquio,
el cierre con pegamento biolégico y la electrocoagulacién. El tra-
tamiento quirdrgico incluye la reparacién de la fistula, cierre de
la fistula con flap muscular u omental y el bypass esofagico con
reseccion fistular'2.
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