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IMAGENES Y CIRUGIA

Sepsis por fistula paraprotésico entérica

Sepsis due to enteric paraprosthetic fistula

Gabriel Espafia C.!, Daniel Moreno M.!, Camilo Urztia E.!,
Victoria Garcia-Prieto B.!, Maria Rubio M.! y Nadia Serrano F.!

Paciente masculino de 81 afios, con antecedentes
de aneurisma aortico infrarenal tratado endovas-
cularmente (endoproétesis aortofemoral y bypass
femoro-femoral).

Paciente consulta por cuadro de tres dias de
evolucion de fiebre hasta 39 °C y deposiciones me-
lénicas. Examenes de laboratorio objetiva SIRS. Se

inicia antibioterapia de amplio espectro, endoscopia
digestiva alta negativa. TC muestra intima relacién
de cuarta porcion del duodeno con pared de aneuris-
ma aortico, ademas, de gas en relacion a hematoma
residual periprotésico. Estudio contrastado objetiva
fistula desde cuarta porcion del duodeno a espacio
aneurismatico periprotésico-aortico.

Figura 1. TC Abdomen: a. Se observa flujo de
contraste por dispositivos endovasculares, que se
encuentran permeables, disminucion del saco aneu-
rismatico respecto a controles anteriores. Contacto
del saco aneurismatico con 4° porcién del duodeno
asociado a inflamacién periadrtica y gas en cara
anterior del saco, con sospecha de fistula aortoen-
térica versus infeccién del dispositivo endovascular.

Figura 2. Estudio contrastado digestivo alto, A. Contraste de bario pasa en la cuarta porcién del duodeno desde el lumen al espacio
periadrtico. B. Se logra observar en placa endoprétesis adrtica, contraste en espacio periprotésico y trayecto fistuloso.
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Se realiza bypass extraanatomico desde arteria
axilar derecha a bypass fémoro-femoral y explanta-
cion de protesis aortica infectada. Buena respuesta
a tratamiento, alta a los 10 dias.

Los factores mecanicos serian los principales
causantes en la formacion de las fistulas aortoentéri-
cas secundarias. La falta de separacion del intestino
con el saco aneurismatico y la friccion del mismo
con la pared intestinal permitirian la formacion de la
fistula, asociado a esto otros factores mecanicos!=.
La presentacion clinica clasica es la hemorragia di-
gestiva (tipo sangrado centinela), seguido por la in-
feccion e isquemia aguda de miembros inferiores. Es
fundamental la alta sospecha clinica. El tratamiento
es la extirpacion de la protesis infectada, pero esta
asociado a alta morbimortalidad®.

Figura 3. Fotografia de sitio operatorio, tejido desvitalizado e infectado correspondiente a

hematoma periadrtico infectado. Visién tras explantacién de endoprotesis.
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