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Resumen

Las comunicaciones entre la via aérea y el eséfago se ven con relativa frecuencia. El tratamiento debe ser
la reseccion de la fistula con el cierre de ambas comunicaciones y la interposicion de tejido sano entre el
bronquio y el eso6fago. EI Amplatzer es un dispositivo formado por dos discos unidos por un cuello,
compuestos por una fina malla de nitinol y que contiene poliéster en su interior para facilitar la trombosis y
la oclusion total del defecto. Su principal indicacion es el cierre de la comunicacion interauricular cardiaca.
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico en el que se aplica este dispositivo, en esencia
cardiaco, para el cierre de una fistula eséfago-bronquial. Presentacién del caso: Varon de 77 afios que
presenta un trayecto fistuloso desde el eséfago medio al bronquio principal derecho. La cirugia a corto plazo
se desestima por la comorbilidad del paciente. Técnica endoscépica: Se decide el abordaje de dicha fistula
mediante la implantacién endoscépica del dispositivo Amplatzer. Se lleva a cabo en quiréfano, mediante la
realizacion simultdnea de una gastroscopia y una broncoscopia, ambas bajo anestesia general e intubacion
endotraqueal. Al mes se realizan broncoscopio, gastroscopia y escéner de control (Figura2), confirmando la
correcta colocacion del dispositivo. Cuidados de enfermeria: Reulne la atencion de enfermeria derivada de
las técnicas endoscopicas (gastroscopia y broncoscopia) y de la atencion de quir6fano. Discusion: El
Amplatzer, un dispositivo en esencia cardiaco, ha sido utilizado en el cierre no quirargico de una fistula
esofago-bronquial.

Palabras clave: Fistula esofagica. Gastroscopia. Broncoscopia. Stents. Informes de casos. Atencién de
enfermeria.

Approach of an esophago-bronchial fistula by endoscopic placement of a cardiac
stent (Amplatzer).

Abstract

Communications between the airway and the esophagus are seen with relative frequency. The treatment
should consist on resectioning the fistula by closing both communications and inserting healthy tissue
between the bronchus and the esophagus. Amplatzer is a device which consists of two connected discs
composed of a thin mesh of nitinol and contains polyester to facilitate thrombosis and total occlusion of
the defect. Its main purpose is the closure of atrial septal defect. The aim of this project is to present a
clinical case in which this basically cardiac device is used in order to close a fistula connecting the
esophagus and the bronchial tubes. Case presentation and endoscopy: 77-year-old male presenting a
fistulous tract from the esophagus to the right main bronchus. The short term surgery is dismissed due to
the large scope of the procedure and the general situation of the patient. It is then decided to approach the
fistula through the endoscopic implementation of Amplatzer device. Amplatzer implantation is carried out in
the operating room by means of simultaneous gastroscopy and bronchoscopy, both under general
anesthesia and endotracheal intubation. Bronchoscopy, gastroscopy and scanner control are carried out and
the correct positioning of the device is confirmed. Care plan: The care plan must include nursing care derived
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from the endoscopic technique (gastroscopy and bronchoscopy) and attention within the operating room.
Discussion: Amplatzer, which is basically a cardiac device, has been effective in the non-surgical closure of

an esophageal-bronchial fistula.

Key words: Esophageal fistula. Gastroscopy. Bronchoscopy. Stents. Case reports. Nursing care.

Introduccién

Las comunicaciones entre la via aérea y el es6fago
se ven con relativa frecuencia en el recién nacido en
el que, sobre todo, se manifiestan las atresias de
esofago y comunicaciones traqueo-esofagicas. En
el adulto pueden aparecer fistulas eséfago-
bronquiales que han pasado desapercibidas hasta el
momento del diagnéstico. Suelen producirse cuadros
de atragantamiento coincidentes con la ingesta y el
mejor medio diagnéstico para demostrar la
comunicacion es el estudio esofagico de contraste.
También pueden ser Utiles la broncoscopia y la
esofagoscopia.

El tratamiento debe ser la reseccion de la fistula con
el cierre de ambas comunicaciones y la interposicion
de tejido sano (grasa, pleura o musculo) entre el
bronquio y el eséfago.

El Amplatzer (Figura 1) se trata de un dispositivo
formado por dos discos unidos por un cuello,
compuestos por una fina malla de nitinol (aleacién
de niquel y titanio, con propiedades de elasticidad y
memoria) y que contiene poliéster en su interior para
facilitar la trombosis y la oclusién total del defecto.
Su principal indicaciébn es el cierre de la
comunicacion interauricular cardiaca (1,2).

Figura 1. Dispositivo Amplatzer.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico en el que se aplica este dispositivo, en

esencia cardiaco, para el cierre de una fistula
eséfago-bronquial.

Presentacion del caso

Varén de 77 afos que presenta un trayecto fistuloso
de unos 4mm desde el eséfago medio (a unos 30cm
de la arcada dentaria) al bronquio principal derecho.
La causa de dicha fistula no es clara.

Tras la realizacion de diversas pruebas diagnésticas
(pH-metria, manometria, broncoscopia, gastroscopia,
escaner) se barajan diversas posibilidades: origen
inflamatorio, origen infeccioso bronquial, origen
respiratorio por enfisema u origen erosivo de un
pseudo-diverticulo esofagico.

La cirugia a corto plazo se desestima por considerar
el procedimiento de gran envergadura y por la
situacion general del paciente: desnutrido, con
tratamiento antibiético y deambulacién limitada,
entre otros.

El Servicio de Digestivo, en sesion conjunta con los
Servicios de Cirugia General, Cirugia Toracica y
Neumologia, deciden el abordaje de dicha fistula
mediante la implantacién endoscopica del
dispositivo Amplatzer.

Técnica endoscépica

La implantacion del Amplatzer se lleva a cabo en
guiréfano, mediante la realizacion simultanea de una
gastroscopia y una broncoscopia, ambas bajo
anestesia general e intubacién endotraqueal. A través
del gastroscopio se localiza la fistula. Una vez
localizada se inserta una guia y posteriormente el
catéter con el dispositivo Amplatzer de 6mm, el cual
se despliega primero en bronquio y después en
eso6fago, quedando correctamente colocado, anclado
y cubriendo en su totalidad la fistula descrita. Todo
ello bajo control por vision directa del bronquio
principal derecho mediante broncoscopia.

A los 4 dias se realiza broncoscopio de control,
confirmando la correcta colocacion del dispositivo. A
los 5 dias se realiza gastroscopia de control,
reiterando la correcta colocacion del Amplatzer.
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A las dos semanas se realiza escaner con
administracién de contraste oral. Se reafirma la
correcta colocacion del Amplatzer y no se aprecia
paso del contraste a la via aérea (Figura 2).
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Figura 2. Escaner de control que confirma la
correcta colocacion del Amplatzer.

Cuidados de enfermeria

Los diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia
NANDA ®), junto con los resultados esperados
segln la taxonomia NOC © vy las intervenciones
enfermeras segln la taxonomia NIC © estan
recogidos en la siguiente tabla (Tabla 1).

Ademas existen una serie de actividades NIC
relacionadas con los requerimientos terapéuticos
propios del procedimiento (Tabla 2).

6680.- Monitorizacion de los signos vitales

4235.- Flebotomia: via canalizada

2260.- Manejo de la sedacion

7680.- Ayuda en la exploracion

7920.- Documentacion

7820.- Manejo de las muestras

Tabla 2. Requerimientos
procedimiento.

terapéuticos  del

[ tratamiento

VALORACION DIAGNOSTICOS
INTERVENCIONES (NIC RESULTADOS (NOC
(DOMINIO) (NANDA) (NI©) (NOS)
_ 00126 5610. Ensefianza pre-quirdrgica o o
5. Percepcion / C imient — 1814. Conocimiento procedimiento
cognicion onocimientos 5618. Ensefianza procedimiento | terapéutico
deficientes

9. Afrontamiento /
tolerancia al
estrés

00146. Ansiedad

5820. Disminucién de la ansiedad

1402. Autocontrol de la ansiedad

5340. Presencia

2002. Bienestar

00004. Riesgo de
infeccion

6550. Proteccioén contra las
infecciones

1842. Conocimiento: Control de la
infeccion

6540. Control de infecciones

1902. Control del riesgo de
infeccion

00005. Riesgo de
desequilibrio de la

3902. Regulacién de la
temperatura intraoperatoria

0800. Termorregulacion

temperatura corporal

I%’%(.)tse ggil:’)r:]dad / 00039. Riesgo de 3200. Precauciones para evitar 0403. Estado respiratorio:
aspiracion la aspiracion ventilacion
00_044. I_)eterl_oro de 3660. Cuidados de las heridas 1103. Curaaon'c,ie la herida por
la integridad tisular segunda intencion
00’155. Riesgo de 6650. Vigilancia: seguridad 1828.,Con0(:|m|ento: prevencion de
caidas las caidas
00206. Riesgo de 4010. Prevencion de 4130. Severidad de la pérdida de
sangrado hemorragia sangre

2102. Nivel de dolor
12. Confort 00132. Dolor agudo 1400. Manejo del dolor

1842. Conducta de salud: control
del dolor

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria.
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Discusién
El Amplatzer, un dispositvo en esencia de uso

cardiaco, ha sido utilizado en el cierre no quirirgico de
una fistula eséfago-bronquial.

Al mes, se realizan broncoscopia, gastroscopia y
escaner de control, confirmando la correcta colocacion
del dispositivo.

A los tres meses el paciente acude a urgencias con
signos de infeccion, objetivandose un desplazamiento
del dispositivo Amplatzer, por lo que se decide realizar
una intervencién quirdrgica urgente.

Si bien en este caso el dispositivo Amplatzer no ha sido
finalmente efectivo, podria ser investigado su uso en
casos similares.
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