“Fistula traqueoesofagica

secundaria a cuerpo extrano”
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Introduccion

Dentro de las fistulas esofago-respiratorias adquiridas, las
traqueo-esofagicas (FTE) son las mas comunes.

Secundarias a procesos benignos o malignos. Entre las benignas,
estan las producidas por cuerpo extrano.

Las complicaciones en menos del 2% incluyen: perforacion
esofagica y compresion traqueal, entre otras.

Las FTE pueden pasar desapercibidas y simular un cuadro
infeccioso bronquial , o afectar severamente el pulmon.

Aunque se ha reportado resolucion espontanea de FTE
adquiridas, el tratamiento es primordialmente quirurgico.




Objetivo

Presentar el caso de un adolescente con FTE
oor cuerpo extrano (mielcita) de larga
evolucion y dificil diagnostico.




Caso clinico

Varon de 14 anos, derivado del interior del pais, con
diagnostico presuntivo de tumoracion esofagica

Previamente sano.

Desde hace 7 meses, comienza con episodio de tos
luego de la ingesta de liquidos, con diagnostico de

neumonia, a lo cual se agrega disfagia y pérdida
progresiva de peso.




Radiografia de torax

Fig. 1

Fig. 1-Rx de tdrax frente donde se visualiza desplazamiento de carinay
bronquio fuente izquierdo hacia la derecha (flecha).




Esofagograma

Fig. 2 A y B. Se administra material de contraste hidrosoluble isosmolar por
via oral visualizandose trayecto fistuloso con pasaje de material de contraste
a via aérea inferior, hacia traquea y bronquio fuente derecho, con
broncograma visible.




TCvde torax

Fig.3 A y B- Cortes axiales que evidencian imagen aérea en mediastino posterior
(A) y trayecto fistuloso desde el esofago hacia traquea (B)




Fig. 4. A. Cortes axiales con imagen de densidad de partes blandas que compromete
estructuras de mediastino posterior, y refuerzo peri esofagico. B. Aire intraesofagico con
apertura de su luz (flecha roja). Infiltrado intersticial micronodulillar difuso a predominio del
I6bulo inferior derecho (circulo amarillo).




Fig. 5 A y B. Imagenes procesadas en corte
coronal y sagital se evidencia el trayecto
fistuloso antes descripto, entre el eséfago y
el mediastino.
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Fig. 6 A y B. Reconstruccion del eséfago y la via aérea, donde se observan dos
trayectos fistulosos, uno superior (flecha blanca en A) que se dirige hacia el
mediastino, y otro inferior, cercano a la Carina y de mayor calibre(12mm), que
comunica el eséfago con el bronquio fuente derecho (flecha amarilla en B).
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Fig. 7. Ay B. En controles posteriores, hay persistencia del trayecto fistuloso
inferior que comunica el es6fago con bronquio fuente derecho.
Irregularidad de la luz esofagica e interrupcidon de la misma en area cercana ala

fistula (A).




Evolucion

e Al re interrogar surge el
antecedente de ingesta de una
“mielcita” hacia 2 afios. \Zccee
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Por toracotomia posterior derecha
a nivel del 4to. espacio intercostal,
se liberan adherencias pleuro-
parietales, y abriendo el esofago
se retira el cuerpo extrano.




Cuerpos extranos en tracto Gl

* Los cuerpos extranos en el tracto gastrointestinal
(Gl) pueden ser vistos en todos los grupos etarios,
aunque son mas comunes en pacientes
pediatricos.

Gran parte de los cuerpos extrafos ingeridos
pasan a traves del tracto digestivo sin ocasionar
dano. No obstante, un porcentaje menor de nifos
ingiere diferentes tipos de elementos capaces de
lesionar el esofago.




Conclusion

El conocimiento de |as manifestaciones
radiologicas de estas complicaciones es de suma
importancia para el médico radidlogo,
permitiendo un diagnostico oportuno, y una
terapéutica precoz, de la cual dependera el
pronostico y la calidad de vida del paciente.
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