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HEMOSTASIA‘ ENDOSCOPICAMENT IMPOSSIBLE: FiSTULA
AORTO-ESOFAGICA
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INTRODUCCIO

Una fistula aorto-esofagica és una causa poc frequent d’hemorragia digestiva alta pero altament letal pel que cal
un diagnostic i un tractament precog. Clinicament es presenta amb la triada de Chiari (dolor retroesternal, sagnat
arterial sentinella i hemorragia massiva posterior).

CAS CLINIC

Home de 74 anys que consulta per hematémesi sense inestabilitat hemodinamica. Destaca entre els antecedents
una degeneracio aneurismatica d’'una disseccié cronica d’aorta (portador de recanvi d’aorta ascendent, d’arc
aortic i 3 moduls TEVAR a l'aorta descendent), fibril-lacié auricular paroxistica no anticoagulada, hipertensio
arterial i dislipemia. Analiticament s’observa anemitzacié fins a Hb 88g/L i dissociacié urea-creatinina (urea
10,4mmol/L i creatinina 91umol/L). Es realitza gastroscopia urgent que evidencia a 25-30cm d’arcada dentaria
una compressio extrinseca pulsatil de gran mida amb una ulceracié central amb sagnat actiu babejant.
Posteriorment es realitza angioTC toracic en el que s’observa compressié del ter¢ proximal de I'esdfag per sac
aneurismatic sense observar signes clars de fistula ni sagnat actiu pero si sang endoluminal a nivell esofagic i
gastric.

Després de valorar la situaci6 en comite de patologia aortica es desestima tractament urgent a causa de
I'elevada morbimortalitat. Donat que I'hemorragia s’autolimita, posteriorment es revalora i es col-loca una nova
protesi com a Us compassiu.

COMENTARI

L’hemorragia digestiva alta secundaria a fistula aorto-esofagica és una entitat poc frequent pel que cal una
elevada sospita clinica per a una actuacioé rapida. El tractament urgent és quirdrgic o endovascular perd cal un
maneig multidisciplinar (radidlegs, digestolegs, cirurgians cardiotoracics, vasculars, digestius...) per al diagnostic i
el tractament precog. Com a digestolegs, a pesar dels avengos en técniques endoscopiques per al maneig del
sagnat digestiu, també hem de tenir en ment altres causes poc freqients d’hemorragia digestiva alta perd que
requereixen una actuacio rapida, que no sempre és endoscopica.




