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Experiencia en el manejo de fistula traqueoesofagica
durante la pandemia por COVID-19

Experience in the management of tracheoesophageal
fistula during the COVID-19 pandemic
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Erik Damian L6pez,* Luis Angel Ortiz Cordero,* Yair Antonio Lozano Véazquez,$
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RESUMEN

La fistula traqueoesofagica es un padecimiento poco comdn, en muchas ocasiones asociada a intubacién
orotraqueal y sonda nasogdstrica sincronicas. La sospecha clinica puede ocurrir en un paciente con soporte
ventilatorio mecénico o sin éste, con infecciones respiratorias recurrentes o manifestaciones como el signo
de Ono. La confirmacién de la fistula es mediante broncoscopia y/o endoscopia; otros estudios pueden ser
de utilidad para el manejo inicial y la planeacién del tratamiento quirdrgico, como la tomografia computa-
rizada. Una vez que se identifica una fistula, el manejo inicial implica el control de la misma, el manejo de
focos sépticos, mejorar el estado nutricional y previo a la cirugfa, procurar destetar del ventilador mecénico.
El tratamiento quirdrgico puede realizarse con un abordaje cervical que pude requerir esternotomia parcial,
dependiendo de la ubicacién de la misma. La técnica quirtrgica implica la apertura traqueal, con reseccion
de los anillos estenosados, cuando éstos estan presentes, el cierre en dos planos del defecto esofégico, in-
terposicién de un colgajo muscular y la plastia traqueal cuando ésta se requiera. Se recomienda sistematizar
el manejo preoperatorio, la técnica quirdrgica y el manejo posquirdrgico, con el fin de disminuir las com-
plicaciones y tener mejores resultados. Con la experiencia obtenida, recomendamos realizar gastrostomia
temprana preoperatoria y evitar el uso de stents esofagicos.

ABSTRACT

Tracheoesophageal fistula is a rare condition, often associated with synchronous orotracheal intubation and
nasogastric tube. Clinical suspicion can occur in a patient with or without mechanical ventilatory support,
with recurrent respiratory infections or manifestations such as Ono’s sign. Confirmation of the fistula is by
bronchoscopy and/or endoscopy, other studies may be useful for initial management and planning of surgical
treatment, such as computed tomography. Once a fistula is identified, initial management involves controlling it,
managing septic foci, improving nutritional status and, prior to surgery, attempting to wean from the mechanical
ventilator. Surgical treatment can be performed with a cervical approach that may require partial sternotomy,
depending on its location. The surgical technique involves tracheal opening, with resection of the stenosed
rings, when these are present, the closure of the esophageal defect in two planes, interposition of a muscle
flap, and tracheal plasty when required. It is recommended to systematize the preoperative management, the
surgical technique and the postsurgical management, in order to reduce complications and have better results.
With the experience obtained, we recommend performing an early preoperative gastrostomy and avoiding the
use of esophageal stents
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INTRODUCCION

La fistula traqueoesofdgica es un padecimiento raro,
se presenta hasta en 3% de los pacientes ventilados
(etiologia mds frecuente). La fistula traqueoesofégica
adquirida no maligna en el adulto se desarrolla por
variabilidad de condiciones.! Generalmente rela-
cionada con la presencia de cuerpos extrafios en
eso6fago, como sondas o catéteres, o una intubacién
traumatica.

El diagndstico generalmente se confirma mediante
una endoscopia o broncoscopia, después de mani-
festaciones clinicas que hacen sospecharla, como
neumonias recurrentes o el signo de Ono, entre otras.

Debido a que no hay evidencia que sugiera que
estas fistulas cierran de forma esponténea, la reparacion
quirdrgica es necesaria y el momento en que se debe
realizar ese cierre quirdrgico, requiere consideracion
cuidadosa.” El cierre exitoso de estas fistulas benignas
se logra a través de diversas técnicas quirdrgicas basa-
das en la reparacion reforzada y la restauracion de la
respiracion y la deglucién normales.® Esta patologia
al ser poco comin, requiere un manejo complejo,
individualizando condiciones preexistentes de cada pa-
ciente, asi como condiciones morfolégicas y anatémicas
de cada uno. Para obtener un resultado satisfactorio
estos pacientes deben ser tratados por especialistas en
cirugia de trdquea y esofdgica.*

Dentro del Centro Médico ISSEMyM, Toluca, el
especializado equipo de Cirugia de Térax, mediante
este articulo, describe nuestra experiencia para el cierre
exitoso de estas fistulas.

La provisién de cirugia continta siendo un aspecto
esencial en nuestro sistema de salud, todos los sistemas
quirdrgicos necesitan adaptarse a un ambiente que
cambia rdpidamente.” En este articulo, se describe la
experiencia de nuestro Servicio de Cirugia de Térax,
para el cierre exitoso de estas fistulas, con manejo de
estos padecimientos, en beneficio del paciente y su
calidad de vida.

El manejo de este padecimiento implica medidas
preoperatorias para el control de la fistula, como el
retiro del ventilador, la derivacién del tubo digestivo
mediante gastrostomfa o yeyunostomia, el manejo de la
neumonia con antibiéticos y la preparacién nutricional
del paciente para evitar complicaciones posoperatorias
como fugas o recidivas.
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MATERIAL Y METODOS

Obijetivo. Describir la experiencia de un afo en el
manejo de fistulas traqueoesofégicas, presentando los
datos demograficos de los pacientes operados, asi como
los resultados a mediano plazo.

Descripcion. De enero a noviembre del presente
ano, se ha atendido a cuatro pacientes con diagnéstico
de fistula traqueoesofagica. Tres femeninos y uno mas-
culino, entre 29 y 64 anos. Todos con antecedente de
ventilacién mecanica invasiva, tres por neumonia por
SARS-CoV-2 (dos con traqueostomia) y uno mds por
trauma cervical secundario a ahorcamiento.

Todos fueron llevados a endoscopia y broncoscopia
para corroborar el diagnéstico, a los cuatro se les realiz6
gastrostomia para control de la fistula y alimentacion
para mejorar el estado nutricional. Se dio antibiético
para manejo de neumonta.

A dos pacientes se les colocé stent esofdgico con la
intencién de controlar la fistula; sin embargo, en ambos
hubo migracién de éste previo a la cirugia, por lo que
fueron retirados por endoscopia.

En cuanto a la técnica quirdrgica, se realizo el cie-
rre por cervicotomia en collar (Figura 1), se utilizé una
bujia de 32 fr endoesofagica, a todos los pacientes se
les reforzé cierre esofagico con colgajo muscular de

Figura 1: Apertura traqueal sobre el sitio de estenosis e identifica-
cion de la fistula.
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Figura 2: Traqueoplastia.

esternocleidomastoideo como en lafigura 2, y se realizd
anastomosis traqueal con Vicryl 3.0 ceros (Figura 3)
con puntos separados; en un paciente se dejé drenaje
Jackson Pratt por riesgo de seroma y fue retirado a las
48 horas, todos los pacientes fueron egresados entre
los cinco y siete dias posquirtrgicos y continuaron con
dieta por gastrostomia durante una semana posterior al
egreso. Antes de iniciar via oral, se les realiz6 esofago-
grama con medio hidrosoluble y una vez que toleraron
dieta por via oral sin complicaciones, se enviaron a
endoscopia para retiro de gastrostomia.

En todos se realizé reseccion, en promedio de
cuatro anillos traqueales por la presencia de estenosis,
todos fueron tratados con traqueoplastia (Figura 4).

El seguimiento se realiz6 a través de la consulta
externa de nuestro servicio, semanal por un mes y
posteriormente bimestral, durante el periodo de seis
meses.

RESULTADOS

Los cuatro pacientes fueron extubados en la sala qui-
rargica sin complicaciones. Debido a la traqueoplastia
realizada se dio manejo de flexién cervical forzada.
En promedio, los pacientes fueron egresados 10 difas
después de la cirugfa. Tres semanas después se realiz6
valoracién posoperatoria con esofagograma sin eviden-
cia de recidiva y se reinicié dieta por via oral.

Ningln paciente presento falla respiratoria inmedia-
ta, no se identificaron infecciones, dehiscencia, estenosis
o recidivas. Uno de los cuatro pacientes fallecié por com-
plicaciones secundarias a una fistula traqueoinnominada.

DISCUSION

Se describe la experiencia en el manejo de fistulas
traqueoesofagicas del Servicio de Cirugia de Térax del
Centro Médico ISSEMyM, durante el periodo de un
ano; tiempo en el que notamos un aumento del ndime-
ro de casos de este padecimiento, con respecto a los
anos previos, esto esta directamente relacionado con
la pandemia, ya que la mayoria de nuestros pacientes
fueron sometidos a ventilacién mecdnica invasiva para
el manejo de neumonia por SARS-CoV-2, asi como uso
de sonda nasogdstrica.

Pudimos corroborar que se obtienen buenos resulta-
dos al sistematizar el manejo pre-, trans- y posoperatorio.
Como protocolo de manejo, primero buscamos hacer
el diagnéstico mediante métodos endoscopicos (panen-
doscopia o broncoscopia), identificar el sitio y el tamaro
de la fistula. Los siguientes pasos fueron para el retiro
del ventilador, continuando con manejo médico para
tratar infecciones, previo a la cirugfa traqueal se realizd
gastrostomia para evitar la mayor cantidad posible de

Figura 3: Porcion esofagica de la fistula al inicio de la reparacion en
dos planos.
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Figura 4: Colgajo muscular sobre el cierre completo del eséfago.

paso de liquido y alimento por el eséfago y, por tltimo,
antes de la reparacién esofégica (Figura 2) y la traqueo-
plastia, buscar el mejor estado nutricional. Consideramos
que los stent esofagicos no confieren ningtin beneficio.
El manejo quirdrgico debe ser realizado a cargo
de expertos en via aérea y es6fago; la sistematizacion
de los procedimientos confiere una mayor seguridad
para el éxito del procedimiento. En el posoperatorio es
importante el cuidado de la reparacién y la anastomosis
traqueal, por lo que consideramos muy importante con-
tinuar por lo menos cuatro semanas con alimentacion
por la gastrostomia y mantener inmovilizado el cuello
con flexién forzada, sin lateralizacion ni extension.

CONCLUSION

La FTE (fistula traqueoesofagica) benigna en adultos,
es un padecimiento muy raro, cuya sospecha clinica
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es corroborada por estudios que hoy en dia se tienen
al alcance de todos.

El manejo de la fistula inicia antes de la cirugfa,
debe ser identificado el sitio y el tamafo de la misma,
destetar del ventilador, tratar las infecciones, evitar al
méximo el paso de liquido y alimento por el eséfago,
asi como mejorar la nutricién en vista de una cirugia
que implica reparar dos érganos con riesgo de fuga
(es6fago y traquea). Con la experiencia reportada,
consideramos que los stent esofgicos y traqueales no
confieren algtin beneficio.

Durante el manejo quirdrgico, la mas depurada
técnica quirdrgica y la sistematizaciéon de los pasos
pueden conferir una mayor tasa de éxito (Figura 4).

Hoy en dia, debemos tener presente este pade-
cimiento, que como se nota en este articulo, puede
tener un aumento en la incidencia, debido a los casos
de neumonia por SARS-CoV-2 que han requerido
ventilacién mecanica en su tratamiento.
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