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FISTULA AORTO-ENTERICA
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Presentacion del caso
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Informacion
del paciente

Masculino de 68 anos
Antecedentes personales:
bypass iliacofemoral izquierdo

y hematoma de pared aortica.
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Motivo de consulta

Dolor abdominal moderado de
una semana de evolucion a nivel
de epigastrioy mesogastrio.

En examen fisico: se palpa

tumoracion blanda, pulsatil.
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Estudios
complementarios

Por los antecedentesy
sospecha de complicacion del
hematoma de la pared
toracica se realiza TC de

abdomen con contraste E.V.



Hallazgos en
las imagenes

Se observa hematoma
intramural en aorta abdominal
que se extiende desde la salida
de las arterias renales hasta
las iliacas (129 mm)

Diametro transverso maximo
de 55 mmy luz verdadera de 23
mm.

Se identifican burbujas
aéreas dentro del hematoma

Se localiza una interrupcion
de la continuidad del tubo
digestivo a nivel de la cuarta
porcion del duodeno que
contacta estrechamente con
la pared aortica anterior




Discusion .

DEFINICION @ CLASIFICACION

La fistula aortoenteria es una comunicacion

entre la aorta y algun sector del tubo PRIMARIAS:
digestivo, siendo una patologia de alta * No existe un antecedente quirurgico de la aorta
mortalidad y gravedad previo

* Se producen por una ulcera ateroesclerotica
penetrante + aneurismaaortico que contacta
CLINICA con la pared intestinal
* Otras causas menos comunes: aortitis,

Puede presentarse como una hemorragia i § ’ ’ )
radioterapia, neoplasias gastrointestinales

digestiva, usualmente fatal. En caso que la
intima se conserve y que la fistula solo

contacte con adventicia puede haber sepsis, SECUNDARIAS:_ ., . ,
dolor abdominal o de espalda o masa * Son la complicacion de una cirugia de aorta
abdominal.

abdominal pulsatil. ) ) . ) )
* Seasocian a infeccidn periprotesica que

produce inflamacioén de la pared aortica, lo cual,

SANGRADO CENTINELLA: asociado al contacto con el intestino que se
hemorragias digestivas leves produce con cada pulso de la aorta, fomenta la
que se producen por necrosis e de el

mural focal y son precursoras .
de hemorragia severa




METODO DIAGNOSTICO
DE ELECCION

TOMOGRAFIA COMPUTADA
CON CONTRASTE EVY ORAL

PATOGNOMONICO
Trabeculacién de la Extravasacion de contraste
grasay aumento de EV haciala luz intestinal o
partes blandas en presencia de contraste oral
region periaortica en el espacio periaortico

Ausenciadel plano graso de
clivaje entre la aortay el tubo
digestivo

Estigmas o sangrado
en tubo digestivo ‘ /Z/

Presencia de gas en el
interior del saco

Disrupcion de la pared \
aneurismatico

aortica/Ulcera
penetrante




Conclusion

Desafio e Sospecha * Aprendizaje Conclusion
La mayoria de los El contexto clinico es En un paciente con Un rapido diagnostico
hallazgos suelen ser fundamental para la antecedentes de cirugia aortica puede concluir en el
inespecificos, pudiento sospecha diagnosticay la y hemorragia digestiva no tratamiento oportunoy
estar en otras patlogias correcta elecion del demorar la realizacion de una disminuir la mortalidad
metodo diagnostico TC con contraste EV y oral
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