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Tracheoesophageal Fistula due to Prolonged Mechanical Ventilation
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Figura 1. Imdgenes de la TC de térax y cuello donde se visualiza en cortes sagital y
axial dilatacién traqueal (Ay C)y fistula traqueoesofagica (By D); ademads, en las ima-
genes Cy D se objetiva infiltrado pulmonar derecho secundario a broncoaspiraciones
repetidas.

Describimos el caso de una mujer de 67 afios diagnosticada
de esclerosis lateral amiotréfica desde 2008, con necesidad de ali-
mentacion enteral por gastrostomia endoscépica percutanea (PEG)
desde 2010 y ventilacion mecanica invasiva (VMI) a través de
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traqueostomia desde 2015. En 2018, tras 3 afios con VMI, acude
a urgencias por fiebre, objetivindose salida de contenido alimen-
tario a través de la traqueostomia. La tomografia computarizada
(TC) de térax revel6 una fistula traqueoesofagica de 5 x 2,6 mm en
la regién posterolateral izquierda de la trdquea junto con dilata-
cién traqueal en la zona de insercién de la canula (fig. 1). Aunque
se implanté una canula traqueal para superar el trayecto fistuloso,
dadalaescasa mejoriaclinicay los antecedentes personales, se opt6
por una limitacién del esfuerzo terapéutico.

La fistula traqueoesofagica es una complicacién infrecuente,
entre el 0,3-3%, en pacientes traqueostomizados y se produce por
la presion prolongada que ejerce el balén de la canula de traqueos-
tomia sobre la pared posterior de la traquea provocando isquemia
y necrosis de la zona'!. Debemos pensar en ella cuando aparezca
distensién abdominal, broncoaspiraciones o tos al tragar?. En nues-
tro caso, pese a que la paciente se alimentaba por una PEG no se
pudieron evitar las broncoaspiraciones repetidas.
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