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Se informa sobre un caso de fistula gastropleural izquier-
da, de tipo traumdtico, en un paciente joven, atendido en
el Hospital Universitario del Valle, quien sufrié una he-
rida penetrante toracoabdominal por arma blanca.

Se describe la evolucion clinica, el procedimiento diag-
nostico y el tratamiento realizado mediante el cierre del
trayecto fistuloso, y la mejoria clinica del paciente fun-
damentada en el soporte nutricional. Se hace una revision
de la escasa literatura sobre el tema; se propone una mo-
dificacion a la clasificacion existente sobre esta patologia,
con base en los informes mds recientes; y se resaltu la
eficacia del tratamiento conservador instaurado en la il-
tima etapa.

CASO CLINICO

Var6n de 24 aiios, natural y procedente del drea urbana de
Cali, quien ingres6 el 5 de junio de 1993 al servicio de
Urgencias de un hospital de II nivel. Cuatro horas antes
del ingreso habia recibido una herida en el VI espacio in-
tercostal izquierdo con la lfnea axilar anterior, causado por
arma blanca.

El examen fisico de ingreso mostré un paciente con signos
vitales estables, hipoventilacién basal izquierda y signos
clinicos de abdomen agudo.

Fue intervenido quirdrgicamente; se encontré una herida
del fondo del estémago, de 1.5 cm de longitud y otra si-
milar en el hemidiafragma del mismo lado, las cuales fue-
ron tratadas con suturas de material absorbible (polidio-
xanona) e inabsorbible (polipropileno), respectivamente.
Tres dias después fue dado de alta sin sintomatologia
clinica.
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Univ. de Caldas; Edilberto Gomez, Cirujano Docente,
Univ. del Valle, Cali, Colombia.
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Recurre 9 dias mas tarde con dolor tipo pleuritico y tiebre:
fue tratado con un segundo drenaje por toracostomia. y
dado de alta por mejorfa clinica.

Veinte dias después de haber sufrido la lesién, acude nue-
vamente; esta vez presenta tos con expectoracion de as-
pecto herrumbroso, fiebre y deterioro del estado general.

Una toracentesis obtuvo pus y material verdoso (cultivo
positivo para Serratia Licuefaciens). Con diagnostico de
empiema en fase Il fue llevado a toracotomia de limpieza,
el 26 del mismo mes de junio.

La evolucién posquirtrgica fue térpida y a través del tubo
de térax se observo salida de liquido amarillento.

Una prueba con azul de metileno mostré salida inmediata
del colorante por el tubo.

Con diagnéstico presuntivo de fistula gastropleural fue re-
mitido al Hospital Universitario del Valle (HUV). El diag-
néstico inicial fue corroborado radiolégicamente al utilizar
medio de contraste.

El tratamiento instaurado consistié en soporte nutricional
(nutricién enteral por sonda nasoyeyunal) durante 42 dfas
y antibioticoterapia especifica, segdn antibiograma.

El control radiolégico demostré el cierre del tracto fistu-
loso. El paciente fue dado de alta en buenas condiciones
generales.

DISCUSION

La fistula gastropleural (FGP) es una complicacién rela-
tivamente rara, tanto de patologias benignas como malig-
nas,

Aunque su frecuencia exacta no ha sido informada, parece
ser un poco mds alta que la de las fistulas gastrobronquia-
les (1) (2) (Tabla I).



Tabla 1. Causas de fistula gastrobronquial, segin revisién
de 19 casos.

Causa Nuim.

Cirugia gastroesofagica 2
Postraumatica 4
Fundoplicatura de Nissen 4
Absceso subfrénico 3
Ulcera géstrica 3
Tuberculosis 1
Hernia paraesofdgica 1
Tejido pancredtico ectépico 1

Tomado de: Brith J Surg 1992; 79 Apr: 331-2

Segiin su origen, la FGP fue inicialmente clasificada por
Markowitz y Herter en tres tipos (3).

Creemos que las condiciones patolégicas precipitantes, po-
drian ser:

1. Secundaria a perforacién de la porcién intratora-
cica del estdmago en caso de hernia hiatal.

Su frecuencia es baja (4); en su informe, Markowitz
presenta 2 casos fatales; las series de Humphreys,
Stensrud y Sert (3) (4) y, més recientemente, Magen-
die y col, no aciertan a demostrar esta complicacién en
un gran nimero de pacientes con hernia hiatal. Existen
datos que sugieren que el estémago encarcerado, pue-
de perforarse rdpidamente, al parecer, por un proceso
de autodigestion secundario a la acumulacién de dcido
€n una porcién gdstrica comprometida por la isquemia

(5).

2. Secundaria a trauma
Su mecanismo de formacion puede ser de dos tipos:
A. Fistula inmediata, secundaria a trauma agudo.

B. Formacién inicial de hernia diafragmadtica trauma-
tica y perforacién posterior de la porcién géstrica
herniada.

Con relacién a este dltimo tipo, Lindskog y Lawrence
publicaron dos casos tratados quirdrgicamente, de ma-
nera exitosa. Su aparicién clinica es variable: desde 4
dias (Johnson y Twente) hasta 10 afios (Schaper) des-
pués del trauma.

FISTULA GASTROPLEURAL

En ocasiones la FGP puede ser iatrogénica, luego de
un diagndstico erréneo de neumotdérax en un paciente
con hernia diafragmatica, tratado con toracostomia y
drenaje.

Recientemente, Schwab y Jarvil, describen un caso de
neumotérax a tension, secundario a FGP en una hernia
difragmadtica traumdtica, tratado quirtirgicamente de
manera exitosa (6).

3. Secundaria a perforacion del estémago intraabdo-
minal

Implica la formacién de un absceso intraabdominal, el
cual erosiona la pared diafragmatica hacia la cavidad
pleural.

Es infrecuente; Hudson y col, informan sélo 25 casos
en una revision de la literatura (7).

El caso informado aqui, puede clasificarse dentro de
este grupo.

4. Secundaria a neoplasias

Un cuarto y ultimo grupo podria ser el de las FGP
secundarias a neoplasias, tal como lo describié Cobo
en un reciente informe (8).

Las complicaciones de la FGP son variables, incluyen-
do empiema, desequilibrio hidroelectrolitico y nutri-
cional severo, fistula de alto gasto y sepsis, que exigen
un tratamiento médico basado en un soporte nutricio-
nal estricto.

El tratamiento quirdrgico consiste en toracotomia de
limpieza; laparotomia con reduccién y reseccién del
segmento gdstrico herniado; correccidén del defecto
diafragmadtico e interposicién de epiplén entre las ra-
fias.

ABSTRACT

A case of a left gastric-pleural fistula of traumatic origin
is presented. The patient was a young male who attended
the surgical emergency room at the Valle University
Hospital after suffering a penetrating thoracic-abdominal
knife wound. Clinical evolution, diagnostic procedures,
treatment through closure of the fistulous tract and satis-
factory evolution of the patient, mainly based on nutri-
tional support, are described. A review of the scant litera-
ture available is made. A modification of the current clas-
sification is proposed based on recent reports and  the
efficacy of conservative therapy is highlighted.
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INFORMATIVO

Con motivo de celebrarse en el mes de abril de 1996 el X ani-
versario del lanzamiento del “Primer Nimero” de la Revista
CIRUGIA, érgano oficial de la Sociedad Colombiana de Ci-
rugia, se ha programado la edicién de un nimero especial de
esta publicacién, correspondiente al primer trimestre del pro-
ximo afo, esto es, al Volumen XI, Nimero I, Enero-Marzo,
1996, en el que prevaleceran los temas de Trauma e Infeccio-
nes, con la colaboracion de los Comités Consultivos de la
Junta Directiva en las respectivas areas cientificas.




