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RESUMEN



Introduccion: la fistula aortoentérica secundaria es una
complicacion infrecuente pero potencialmente letal de los aneurismas
de aorta abdominal, caracterizada por una comunicacién anormal
entre la aorta y el tracto gastrointestinal que genera sangrado
digestivo y dolor abdominal.

Caso clinico: paciente masculino de 74 afios que presenté dolor
abdominal, rectorragia, lipotimia y sensacion febril con hallazgo de
anemizacién severa y angiotomografia con aneurisma de aorta
abdominal y con fistula aortoentérica, que requirid intervencién
guirdrgica con parche pericardio bovino.

Discusion: la fistula aortoentérica debe sospecharse ante sangrado
gastrointestinal en pacientes con aneurismas conocidos. Su
diagnodstico requiere un alto indice clinico y confirmacién por
imagenes. El manejo es quirdrgico urgente, con alta morbilidad y
mortalidad.

Conclusion: la sospecha oportuna de fistula aortoentérica permite
intervenir de forma emergente y puede mejorar el prondstico en esta

entidad grave y rara.

Palabras clave: Aneurisma aortico abdominal. Fistula

gastrointestinal. Cirugia vascular. Hemorragia gastrointestinal.

ABSTRACT

Introduction: secondary aortoenteric fistula is an uncommon but
potentially fatal complication of abdominal aortic aneurysms,
characterized by an abnormal communication between the aorta and
the gastrointestinal tract, leading to gastrointestinal bleeding and
abdominal pain.

Case report: a 74-year-old male patient presented with abdominal
pain, hematochezia, near syncope, and feverish sensation. Workup
revealed severe anemia and an angioCT showing an abdominal aortic
aneurysm with an aortoenteric fistula, requiring surgical intervention

with a bovine pericardial patch.



Discussion: aortoenteric fistula should be suspected in patients with
known aneurysms who present with gastrointestinal bleeding.
Diagnosis requires a high clinical index of suspicion and imaging
confirmation. Management is an urgent surgical intervention,
associated with high morbidity and mortality.

Conclusion: timely suspicion of an aortoenteric fistula allows for
emergent surgical intervention and may improve the prognosis of this

rare and life-threatening condition.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm. Gastrointestinal fistula.

Vascular surgery. Gastrointestinal hemorrhage.

INTRODUCCION

La fistula aortoentérica (FAE) se define como una comunicacién
andmala entre la aorta y el tracto gastrointestinal (1). Aunque es una
entidad poco frecuente, se asocia con una elevada mortalidad, ya que
constituye una causa potencial de hemorragia digestiva masiva (2).
Su clasificacién se divide en dos tipos: primaria, que ocurre sin
antecedentes quirdrgicos previos y suele estar relacionada con
aneurismas adrticos, y secundaria, que representa la forma mas
comun, asociada a complicaciones de procedimientos quirdrgicos,
especialmente aquellos que involucran a injertos protésicos (3,4). La
incidencia de las fistulas secundarias se estima entre el 0,3 % y el 2
% después de cirugia adrtica, con una mortalidad superior al 50 % en
ausencia de un diagnédstico y de una intervenciéon oportunos (1,2). La
localizaciébn mas frecuentemente afectada dentro del tracto
gastrointestinal es la tercera porcion del duodeno (5).

Clinicamente, el signo mas caracteristico es la hemorragia centinela,
gue puede preceder a una hemorragia masiva. Los pacientes también
pueden presentar dolor abdominal, fiebre, sepsis, astenia, adinamia y
emesis (3,4). El diagndstico temprano es crucial. La tomografia

computarizada con contraste es la herramienta de eleccién para



valorar la anatomia abdominal y confirmar la presencia de la fistula
(4).

El objetivo es presentar el caso de un adulto mayor con un hallazgo
de fistula aortoentérica que requirié intervenciéon abierta y resaltar
cdmo el diagndstico y el abordaje oportunos permitirian una evolucién

satisfactoria en este tipo de patologias.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 74 anos con antecedentes de amputacién
traumatica del miembro inferior izquierdo, enolismo crénico vy
tabaquismo activo desde los 18 afos, que presenté un cuadro clinico
de siete dias de evolucion caracterizado por dolor abdominal con
sensacién de desgarro, rectorragia en escasa cantidad, lipotimia y
febricula. En la institucién de primer contacto, los paraclinicos
revelaron funcién renal dentro de los rangos de normalidad, pero con
anemia severa en el hemograma (hemoglobina: 6,6 g/dL). Ante la
sintomatologia y los hallazgos de laboratorio, se sospeché abdomen
agudo quirdrgico, por lo que se solicitdé una angiotomografia, que
evidencié un aneurisma de aorta abdominal con fistula aortoentérica
(Fig. 1), por lo que fue remitido a nuestra institucion para su

valoracion por el servicio de cirugia vascular.




Figura 1. A y B. Tomografia abdominal con hallazgo de aneurisma de
aorta infrarrenal con signos de ruptura contenida que sugiere fistula

aortoentérica primaria.

A su ingreso, se encontraba en regulares condiciones generales, con
persistencia del dolor abdominal y tendencia a la hipertensién
arterial. Tras la revisién de las imagenes diagndsticas, se decidié su
traslado inmediato a quiréfano para intervencién quirldrgica de
urgencia. Durante el procedimiento, se evidencié una marcada
inflamacién periadrtica y una fistula aortoentérica con trayecto hacia
la tercera porcién del duodeno (Fig. 2). Se realizé cierre de la fistula
con parche de pericardio bovino y reparacién intestinal mediante
sutura simple (Fig. 3).

Figura 2. A y B. Hallazgo intraoperatorio de fistula aortoentérica. C.
Reparacién quirdrgica con parche de pericardio bovino.

Finalizado el procedimiento quirdrgico, el paciente fue trasladado a la
unidad de cuidados intensivos para soporte hemodindmico vy

vigilancia posoperatoria.

DISCUSION



La fistula aortoentérica (FAE) constituye una emergencia médica y
quirdrgica, por lo que su abordaje integral, su diagnéstico oportuno y
su intervencién temprana son determinantes para la supervivencia
del paciente. El sitio anatdmico mas frecuentemente comprometido
es el duodeno (50-83 %), especialmente su tercera porcién (51-60 %),
sequido por la cuarta porciéon (5-8 %), la segunda (3 %) y la primera
(1%) (2,3). Las localizaciones a nivel del yeyuno y del ileon son menos
frecuentes, con una incidencia inferior al 4 % (3), y la afectacion
colénica es la mas inusual (2).

El abordaje diagndstico puede ser complejo, ya que los sintomas
suelen ser inespecificos y pueden confundirse con otras patologias
abdominales, lo que retrasa el diagndstico definitivo (1). La presencia
de una “hemorragia centinela” debe considerarse un signo de alarma,
especialmente en pacientes con antecedentes de cirugia adrtica o
diagnodstico de aneurisma abdominal (2,3). Aunque existen diversas
herramientas diagndsticas, la tomografia computarizada con
contraste es el estudio de eleccion, ya que permite identificar
hallazgos sugestivos, como burbujas de aire en el injerto, pérdida del
plano graso entre la aorta y el intestino y presencia de contraste en la
luz intestinal (2).

Una vez confirmado el diagndstico, el tratamiento debe ser
guirdrgico, mediante técnicas abiertas o endovasculares, en funcién
de la estabilidad hemodindmica del paciente, de las caracteristicas
anatémicas y de la extensién del compromiso.

El enfoque endovascular se relaciona con menor trauma quirdrgico,
reduccion en el tiempo operatorio y una estancia hospitalaria mas
breve. Sin embargo, no esta exento de riesgos, incluyendo
hemorragias e infecciones. Diversos estudios han reportado tasas de
éxito cercanas al 93 % y una mortalidad del 8,5 % a los 30 dias.
Cuando hay afectacién intestinal, el tratamiento debe adaptarse a
cada caso. Si el defecto intestinal es inferior a 3 cm, puede
considerarse un cierre primario, mientras que en defectos mayores a

3 cm se recomienda realizar una reseccién del duodeno.



Cada paciente debe ser individualizado, ya que el prondéstico depende

directamente del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y

la intervencién quirdrgica. Es fundamental que cada caso se valore y

se maneje por un equipo multidisciplinario. Finalmente, la prevencion

a través de técnicas quirdrgicas meticulosas y el seguimiento riguroso

de los injertos adrticos son esenciales. La FAE es una patologia en la

gue la sospecha clinica temprana y el abordaje multidisciplinario

pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte.
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