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IMAGENES EN MEDICINA

Hallazgos imagenologicos de fistula es6fago-traqueo-bronquial
secundario a carcinoma escamo celular moderadamente
diferenciado infiltrante de eséfago medio

Imaging findings of esophageal-bronchial tracheo-bronchial
fistula secondary to moderately differentiated infiltrating
squamous cell carcinoma of the middle esophagus
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Paciente femenina de 64 afios, con antecedente clinico de importancia con
relacion a carcinoma escamo celular moderadamente diferenciado infiltrante de
es6fago medio. En manejo terapéutico por oncologia clinica con carboplatino +
paclitaxel. Se documento en la paciente sintomas relacionados con accesos de
tos, hemoptisis, emesis, luego de inicio de nutricion enteral por lo que se
sospecha fistula es6fago-traqueo-bronquial.

Se indico alimentacion por via enteral, dada de los servicios de nutriciéon y
cirugia oncolégica no siendo efectiva porque la paciente posteriormente inicia
con emesis, hemoptisis por lo que se suspende, se reinicia flujo metabdlico. Se
indico entonces la realizacion de esofagograma (Figura 1) para tipificacién de
fistula.

Figura 1. Esofahograma

Hallazgos imagenolégicos (figura 1): se observa en el segmento o
secuencia” el avance inicial del contraste por el tercio superior esofagico
permeable sin estenosis, en la secuencia® se muestra en el tercio medio
esofagico muestra perdida de la arquitectura completa con paso de contraste
hacia el arbol bronquial izquierdo en la secuencia® y posterior paso de contraste
hacia el tercio distal esofagico con relaciéon a probable trayecto fistuloso que
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genera broncoaspiracion en la secuencia®”.

La fistula eséfago-traqueo-bronquial (FETQ) se considera una comunicacién patoldgica entre el tracto
respiratorio y digestivo, usualmente esta dado por diseminacion tumoral e insuficiencia vascular Su aparicion en
el contexto neoplasico esta dado como potencial complicacion neoplasia con incidencias de hasta el 5-15%. Los
sintomas usualmente suelen ser insidiosos e inespecificos con relacion a tos, disnea, dolor, tos™®. Mdltiples
complicaciones han sido descritas a nivel a este nivel desde procesos sépticos hasta procesos obstructivos, el
diagnostico aborda el uso de medios radiol6gicos y otras medidas terapéuticas pudieran considerar el uso de

protesis esofagicas™®.

Criterios éticos

La divulgacion del caso fue llevada a cabo con la autorizacion de la paciente para compartir informacion clinica,
paraclinica e imagenoldgica derivada de su historial médico. Este procedimiento asegura el cumplimiento de los
principios éticos de Beneficencia, no maleficencia y justicia. ElI consentimiento informado de la persona
implicada fue gestionado de manera oportuna, en concordancia con el principio de confidencialidad y
privacidad, garantizando la preservacion de su anonimato.
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