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Imagen  Clínica

Tratamiento  endoscópico  de  fístula  broncopericárdica  en  paciente  con
cáncer  de  pulmón

Endoscopic Treatment of Bronchopericardial Fistula in Lung Cancer Patient
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Figura 1. A. Corte axial de TC de tórax donde se objetiva el trayecto fistuloso bron-

copericárdico (flecha negra) junto con neumopericardio (flecha blanca). B.  Visión

endoscópica donde se observa dicho trayecto fistuloso. C. Visión endoscópica donde

se  visualiza spigot de Watanabe al inicio del trayecto fistuloso. D. Corte coronal de

TC  tras 48 horas visualizándose spigot normoposicionado (flecha).

Varón de 71 años, exfumador con un índice acumulado tabá-

quico 80 paquetes año, diagnosticado de carcinoma escamoso de

pulmón T4N2M1 hace 2 años en  tratamiento quimioterápico y

radioterápico. Acudió a urgencias por astenia de 48 h de evolución,

objetivándose hipotensión. La tomografía computarizada mostró

un neumopericardio a  tensión (fig. 1.A) y la broncoscopia mostró

un orificio fistuloso de unos 5 mm en el tercio distal del bronquio

principal izquierdo el  cual se encontraba estenosado por el tumor

(fig. 1.B). Se decidió el cierre de la fístula emplazando un spigot
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de Watanabe de 6 mm  que ocluyó el orificio fistuloso, se aplicó

alrededor del mismo  sellante biológico tipo Bioglue® (fig. 1.C) y se

realizó tomografía computarizada de control a las  48  h,  observán-

dose el spigot normoposicionado (fig. 1.D) con evolución favorable

del  paciente, aunque a  pesar de ello el paciente falleció a  la semana

por una hemoptisis masiva. La fístula broncopericárdica que causa

neumopericardio es  una complicación rara y a  menudo letal del

carcinoma broncogénico. El tratamiento quirúrgico de la fístula

broncopericárdica con frecuencia no tiene éxito debido a  limita-

ciones anatómicas e  inestabilidad hemodinámica intraoperatoria.

El manejo endoscópico ha sido utilizado en  pocas ocasiones, no

hemos encontrado bibliografía en  la que  se  describa la  implanta-

ción de un  spigot en esta indicación, existiendo muy  pocas otras

opciones de tratamiento alternativas1,2.
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