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Triple Stent Placement for Tracheoesophageal Fistula Closure
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Presentamos el caso de un varén de 54 afios diagnosticado
en noviembre de 2018 de una neoplasia esofagica con afectacién
mediastinica e histologia compatible con carcinoma epidermoide.
La masa condicionaba una estenosis de eséfago que clinicamente
se traducia en disfagia a sustancias liquidas, sialorrea y neumonia
por aspiracién en el 16bulo inferior derecho. Se procedi6 a la colo-
cacion de una protesis esofagica metalica autoexpandible (PMAE)
de 32 x210mm (posterior recambio por intolerancia a PMAE
Wallflex® cubierta 23 x 105 mm —Boston Scientific®—) e inser-
cién de dispositivo de cierre de defectos atrio-septales Amplatzer®
(Abbott®) de 35 mm por pérdida de integridad de la pared pos-
terior traqueal en el tercio distal. Ante la falta de resolucién del
cuadro se realizé broncoscopia flexible que confirmé la presencia
de un gran defecto traqueal, con visualizacién de ambos dispositi-
vos protésicos previamente implantados (Figura 1A). Se opt6 por la
insercién mediante broncoscopia rigida de prétesis traqueal con
revestimiento parcial de poliuretano en forma de «Y» Aerstent®
(Leufen®) con longitud de 40 x 20 x 30 mm, sin complicaciones,
bajo guia con fluoroscopia. Las pruebas complementarias radiol6-
gicas intra y postoperatorias mostraron la normoposicién de las
3 proétesis colocadas con mejoria de la clinica del paciente
(Figura 1B, Cy D).

La presencia de fistulas o comunicaciones entre la via aérea
y el eséfago es una complicacién infrecuente de las neoplasias
malignas esofagicas o pulmonares, siendo fundamental un abordaje
endoscoépico secuencial e individualizado con empleo de varios dis-
positivos, dirigido a mejorar la sintomatologia de los pacientes’ 2.
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Figura 1. A) Visién de la broncoscopia flexible que muestra defecto de con-
tinuidad en la pared posterior del tercio traqueal distal, con visualizacién de
protesis esofdgica y dispositivo de cierre de defectos atrio-septales. B) Visién
bajo fluoroscopia de los 3 dispositivos protésicos normo-posicionados con uti-
lizacién de broncoscopio flexible a través de broncoscopio rigido. C) Imagen
de tomografia computarizada de térax sin administraciéon de contraste intra-
venoso, plano axial, ventana de pulmén que muestra la presencia de los
3 dispositivos empleados para el cierre de la fistula. D) Radiografia simple de térax
postero-anterior tras la intervencion con la correcta posicion de los 3 dispositivos
implantados.
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