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RESUMEN

Las fistulas enterales siempre han sido entidades de mane-
jo quirdrgico y su abordaje suele ser dificil debido a las
comorbilidades, el estado nutricional deteriorado y las difi-
cultades anatdmicas relacionadas con multiples interven-
ciones en estos pacientes. Por estas razones viene aumen-
tando la utilizacion de métodos endoscopicos como los
clips, los stent autoexpandibles y, mas recientemente, el
over the scope clip (OTSC®).

Presentamos el caso de un paciente con infeccion porVIH,
que ingreso6 por sintomas respiratorios. En los estudios se
le documenta una fistula traqueoesofagica cuya patologia
demuestra infeccion por tuberculosis (TB) y citomegalovi-
rus (CMV), por lo cual se decidié inicialmente colocar un
stent esofagico; sin embargo, este migro hacia el estoma-
go. Cirugia de térax considero llevarlo a esofagectomia
con ascenso gastrico y parche muscular en la traquea,
pero por su mal estado nutricional y comorbilidad deci-
dimos colocar un OTSC®, con lo cual se corrigio la fistula.
Ademas, se le dio tratamiento antituberculoso y antirre-
troviral.
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INTRODUCCION

El sistema Ovesco (OTSC®) consiste en clips redondeados
hechos a partir de nitinol, que es biocompatible y tiene
forma y memoria mecanica propias. El clip esta montado
sobre un cap en la parte distal del endoscopio (la forma de
despliegue es similar a la banda para ligadura de varices).
El Ovesco fue aprobado para uso en humanos en Europa
desde 2009 y en Estados Unidos desde 2010 (1,2). Este sis-
tema proporciona una fuerza de cierre tan ajustada como
la sutura manual en modelos porcinos ex vivo (3), puede
agarrar todas las capas de la pared visceral y esto, a su
vez, conduce a una cicatrizacion de espesor completo, sin
provocar adherencias (4).

Las indicaciones mas reconocidas son perforaciones agu-
das iatrogénicas. Asimismo, se ha propuesto en hemorra-

gia digestiva severa de origen péptico o posquirurgica, en
el tratamiento de fistulas digestivas, en fallos de anasto-
mosis, en remodelamiento o correccion de fistulas de ciru-
gia bariatrica, ademas de en casos de cierre de la cirugia
endoscopica transluminal a través de orificios naturales
(NOTES) (4). Hay pocos reportes de casos sobre el uso del
clip Ovesco en el tratamiento de fistulas traqueoesofagicas
(5-7). En lo reportado hasta hoy, no se ha descrito ningun
caso en el mundo de cierre de fistula traqueoesofagica con
Ovesco en paciente con tuberculosis e inmunodeprimido
en relacion a infeccion por VIH-sida.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de 39 anos, con historia
de relaciones sexuales con hombres, que ingresa por tos
seca de tres semanas de evolucién que empeora tras la
ingesta de alimentos o liquidos. Asociado a esto presenta
fiebre, escalofrios, astenia, fatiga, anorexia y pérdida de
peso no voluntaria de 5 kg en el ultimo mes.

Al examen fisico luce con palidez mucocutanea, adelgazado
(peso: 53 kg; talla: 167 cm; indice de masa corporal [IMC]:
19 kg/m?), con escasos roncus bibasales. Se decide hospi-
talizar y realizar estudios (Tabla 1).

En esofagogastroduodenoscopia se identifica orificio con
didmetro de 2 cm con marcados cambios inflamatorios a
los 30 cm de las arcadas dentarias, donde se toman biop-
sias (Fig. 1A). En el esofagograma con bario se identifica
una fistula traqueoesofagica (Fig. 1B). Por estos hallazgos
se decide colocar un stent esofagico totalmente recubier-
to. Tres dias después, ante la persistencia de sintomas se
realiza nueva endoscopia, en la cual se identifica migracion
del stent hacia el estdbmago, por lo que se retira y se cierra
el orificio con un clip OTSC® (Fig. 2A y B). Los reportes de
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Tabla 1. Reporte de examenes durante la hospitalizacion

Examenes de ingreso Resultado Valor de referencia
Leucocitos 9.600 4.500-110.000 mm?
Hemoglobina 10,8 13-17 g/dl
Proteinas totales 5,75 6.40-8.30 g/dI
Albimina 22 3.5-5.0 g/dI
Transferrina 91 174-364 mg/d|
Elisa VIH Reactivo No reactivo
Western Blot Positivo Negativo
Conteo CD4 48 410-1.590 cel/ul
Baciloscopias TB Positivo: en 3/3 muestras Negativo
Cultivo TB Mycobacterium tuberculosis: sensible a primera linea Negativo

Fig. 1. A. Fistula activa, evaluacion endoscdpica. B. Fistula
activa, evaluacion por esofagograma.

patologia y secreciones son confirmatorios de TB, por lo
cual se le inicia tratamiento con antituberculosos (isonia-
cida 300 mg, rifampicina 600 mg, pirazinamida 1.500 mg
y ethambutol 1.200 mg) y terapia antirretroviral (efavirenz
600 mg/dia, tenofovir/emtricitabina 300 mg/200 mg [una
tableta/dia]) con adecuada tolerancia, y se le da egreso dos
semanas después con mejoria de sintomas y con dieta de
consistencia liquida y blanda. Se hace control endoscopi-
co seis meses después, donde se observa cierre completo
de la fistula (Fig. 2C) y mejoria completa de sus sintomas
respiratorios.

DISCUSION

Las fistulas traqueoesofagicas son una comunicacién anor-
mal entre la trdquea y el eséfago. Pueden ser secundarias
a trauma, neoplasia, necrosis por intubacion prolongada
o insercion de sonda nasogastrica rigida y/o iatrogénicas
como complicaciones de procedimientos endoscopicos o
cirugias. Existen causas menos frecuentes como tubercu-
losis esofagotraqueal. Hay escasos reportes de la literatura
sobre infeccion por VIH y fistulas traqueoesofagicas aso-
ciadas a tuberculosis. En lo descrito, la mayoria recibieron
manejo quirdrgico, uno con manejo conservador con gas-
trostomia endoscépica percutanea con nutricién parenteral
y algunos con manejo endoscopico con stent (8-10). Se ha
intentado el manejo conservador con resultado exitoso en
series pequenas (10), pero este implica el uso de antirretro-
virales intravenosos o en presentacion liquida para admi-
nistracion por la sonda de gastrostomia. Esta ultima no esta
disponible en nuestro medio y, ademas, no hay garantias
de cierre exitoso de defectos grandes.

El abordaje de la fistula traqueoesofagica crénica implica
en la mayoria de casos toracotomia para cierre quirurgi-
co de la lesion, pero este procedimiento es de alto riesgo
en pacientes con mal estado nutricional y deterioro glo-
bal (9,10). También se ha empleado manejo endoscopico
con stent pero con desenlaces no satisfactorios debido a
migraciéon del mismo e incluso empeoramiento de la fistula

Fig. 2. A. Cierre de fistula traqueoesofdgica (Ovesco). B. Momento de cierre de la fistula traqueoesofagica.
C. Endoscopio de control en seis meses, donde se observa cierre completo del defecto.
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traqueoesofagica como complicacion local. La experiencia
con stent en fistulas relacionadas con TB no esta descrita.

En este paciente utilizamos stent esofdgico como medida
inicial, pero hubo migracion, por lo que no logré corregir
la situacion clinica. Por esta razéon usamos el clip Ovesco,
que causo el cierre inmediato del defecto y la resolucion
completa de los sintomas.

El sistema Ovesco es un método prometedor para el tra-
tamiento de multiples patologias digestivas, que podria
desempenar un papel fundamental en el cierre de fistulas
en pacientes con multiples comorbilidades en los que una
cirugia podria causar mayor morbilidad.
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