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Fistula aortoduodenal primitiva

Palabras clave: Fistula aortoduodenal. Tratamiento.

Key words: Aortoduodenal fistula. Management.

Sr. Director:

La fistula aortoduodenal representa la comunicacién entre la
aorta y la luz del duodeno. Se considera primitiva cuando se
produce en una aorta no tratada quirdrgicamente. Sir Astley
Cooper (1), en 1825, la cita por primera vez en un caso que
tuvo dramaticas consecuencias. Actualmente no se superan los
300 casos de fistula aortoentérica primitiva descritos (2) y de
estos, la forma aortoduodenal constituye la modalidad mds pre-
valente.

Exponemos el caso de un varén de 82 afios con antecedentes
de tabaquismo e HTA que consulté por cuadro de hematemesis.
La gastroduodenoscopia describia una lesién ulcerada sangran-
te en la tercera porcién duodenal. La cirugia se indic6 de urgen-
cias por fracaso de la escleroterapia y shock hipovolémico. Se
practicé una laparotomia media, exposicion de la tercera por-
cién duodenal y duodenotomia, objetivindose una lesién ulce-
rada que comenzd6 a sangrar masivamente. Al disecar los planos
posteriores se advirtié la comunicacién fistulosa con la pared
anterior de un aneurisma de aorta. Se practicé cierre del orificio
fistuloso, reseccion del aneurisma y revascularizacion extraa-
natémica, manteniéndose el paciente con estabilidad hemodi-
ndmica, trnsito intestinal y buena perfusion distal. Fallecié por
secuelas de la anoxia cerebral, veintiin dias después de la ciru-
gia.

La fistula aortoentérica primitiva representa escasamente
el 1% de las formas de presentacion del aneurisma de aorta
abdominal (3) lo que dificulta la estimacién de su incidencia
real que es muy inferior a la tipo secundaria, producida en

una aorta tratada con un injerto protésico. La comunicaciéon
de la aorta con la tercera o cuarta porcién duodenal represen-
ta la forma mads frecuente. La patologia aneurismética subya-
ce frecuentemente en su etiopatogénesis, sobre todo cuando
se trata de aneurismas ateroesclerdticos, micéticos e inflama-
torios (4). En menor porcentaje son producidas por patologia
entérica, procesos en 6rganos adyacentes (litiasis biliar, car-
cinoma de pédncreas, metdstasis) o tras la radioterapia abdo-
minal. La clinica habitual estd constituida por: dolor abdomi-
nal (63%), masa pulsatil en abdomen (48%) y el sangrado
digestivo en forma de hematemesis (40%) o melena (50%)
que, generalmente no ocasionan repercusiéon hemodindmica
en sus episodios iniciales, lo que explica que el 32% de los
pacientes permanezcan vivos a la semana del primer sangra-
do. Tan sélo en un 5% de los casos el episodio inicial ocasio-
na shock hipovolémico. El diagnéstico clinico es dificil y en
mds de la mitad de los casos se llega a él en el propio quiré-
fano. Entre las pruebas complementarias la esofagogastro-
duodenoscopia es inefectiva hasta en el 30% de los casos (5).
Para la TAC de alta resolucién con contraste intravenoso se
describe una sensibilidad diagndstica del 94% y una especifi-
cidad del 83% (4). En la angiografia, la demostracién de la
fistula es limitada (30%) y debe reservarse a aquellos casos
en los que el paciente esté estable y con vistas a planificar el
tipo de operacién quirtirgica (6) o embolizacién percutdnea,
en los casos en los que no exista patologia aneurismadtica sub-
yacente. El Unico tratamiento eficaz demostrado hasta el mo-
mento es la cirugia. Los procedimientos quirtirgicos van des-
tinados a controlar el sangrado, reparar las lesiones
intestinales, eliminar la infeccidn si existe, desbridar la zona
retroperitoneal en casos de aneurismas micéticos o inflama-
torios, y restaurar la circulacién arterial mediante: aneuris-
mectomia, sutura de los mufiones vasculares y revasculariza-
ciéon  periférica por via extraanatomica  (by-pass
axilobifemoral) o in situ (con prétesis sintética, si no existe
infeccién). Esta ultima técnica es la que ha dado los mejores
resultados en cuanto a supervivencia: 65% de los pacientes
tratados con ella, frente al 53% de los casos a los que se les
practicé una revascularizacion extraanatémica. Se han des-
crito recidivas de la fistula aortoentérica a partir del mufién
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adrtico, con una elevadisima mortalidad. En los casos en los
que la fistula no se asocie a patologia aneurismatica, ha sido
descrita la reparacion directa, mediante sutura, de los defec-
tos adrtico y duodenal e incluso la embolizacién percutdnea,
con escasas tasas de éxito. El pronéstico es desalentador. Sin
cirugia la mortalidad es del 100%, la mayoria por shock hi-
povolémico secundario al sangrado digestivo. El 51% de los
pacientes fallecen durante cirugia y el 46% tras esta por hipo-
volemia.

A. Martinez Vieira, J. M. Sousa,Vaquero, C. Bernal Bellido',
M. Pérez Andrés, J. M. Alamo Martinez' y F. Docobo
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Servicio de Cirugia General y del 'Aparato Digestivo. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

Bibliografia

1. Cooper A. In: Lectures on the principles and practice of surgery.
London: Undewood 1825; 2: 34-5.

2. Lemos DW, Raffetto JD, Moore TC, Menzoian JO. Primary aorto-
duodenal fistula: a case report and review of the literature. J Vasc
Surg 2003; 37 (3): 686-9.

3. Riera Vazquez R, Manuel-Rimbau Muioz E, Julia Montoya J, Cor-
dobés Gual J, Merino Mairal O, Lara Hernandez R, et al. Fistula aor-
toentérica primaria, causa infrecuente de hemorragia digestiva en el
adulto joven. Gastroenterol Hepatol 2005; 28 (1): 26-9.

4, Calligaro KD, Bergen WS, Savarese RP, et al. Primary aortoduode-
nal fistula due to deptic aortitis. J Cardiovasc Surg 1992; 33: 192-8.

5. Ikeda K, Abe T, Itou M, Tamiya Y, Tanaka T, Kazui T. Successful
surgical treatment of primary aortoduodenal fistula associated with
inflammatory abdominal aortic aneurysm: A case report Ann Thorac
Cardiovasc Surg 1999; 5 (3): 194-7.

6. Cho YP, Han MS, You CH, Kim SY, Jang HJ, Kim JS, et al. Role of
endoscopy in the diagnosis of aneurysm-duodenal fistula Hepatogas-
troenterology 2003; 50 (Supl. 2): 256-8.

REV Esp ENFERM DIG 2007; 99 (3): 173-181




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


