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Presentación 
del caso 

Se evidencia fuga de contraste hacia el esófago y 
realce de la cara anterior de la pared aórtica 
como signo directo de fístula aortoesofágica 

Fue trasladado con la 
presencia de sonda 

Sengstaken Blakemore la 
cual no fue retirada, para 
realizar AngioTC de tórax

Paciente de 3 años de edad, previamente 
sano, es derivada a nuestra institución por 

hemorragia digestiva alta severa 

Antecedente de ingesta de pila botón, la 
cual había sido retirada del tercio medio 

esofágico por VEDA 17 días previos

Posteriormente se interviene quirúrgicamente de manera exitosa. 
Luego de 10 días se reinicia alimentación enteral posterior a 

esofagograma de control



AngioTC corte axial, sagital y reconstrucción 3D muestra 
esófago dilatado con sonda de Sengstaken, con 

contenido hidroaéreo y fuga de contraste hacia la parte 
más declive del esófago distal. 

A la altura de D8-D9, en cara anterior de la aorta se 
observa realce de la pared, en región paraesofágica 

izquierda como signo directo de fístula aortoesofágica

 Esofagograma con contraste hidrosoluble
 no muestra alteraciones

Hallazgos imagenológicos 



Discusión

. 

El riesgo de perforación 
esofágica y otras 
complicaciones, 

aumenta en pacientes 
menores de 5 años e 

ingesta de baterías de 
litio de más de 20 mm 

de diámetro

Por la cercanía entre el 
esófago y estructuras 

vecinas como la tráquea 
y aorta, 

la lesión esofágica se 
puede extender hacia 

ellas generando fístulas 
de manera tardía

Por su edad, antecedente y haber visualizado lesión esofágica en la VEDA 2 semanas previas
 

Los signos tomográficos diagnósticos fueron sutiles por la presencia de la sonda 
Sengstaken Blakemore en el esófago

 pudiendo producirse la lesión 
esofágica luego de tan solo 2 hs 

posteriores al evento

En nuestro paciente se sospechó fìstula aortoesofágica: 

Perfecta tormenta de eventos 
para la injuria esofágica severa 

La pila botón por su tamaño y composición

Anatomía favorable del esófago para su atascamiento 
y la necrosis persistente de su mucosa



Conclusión

Se destaca la importancia de realizar  angioTC como método de elección 
esperando observar signos mínimos pero de certeza para el diagnóstico 

de esta entidad para lograr un tratamiento precoz efectivo

La fístula aortoesofágica es una 
complicación rara y potencialmente fatal 

tras la ingesta de una pila botón
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