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ABSTRACT.
We present a case of a le� subclavian arterio-esophageal fistula secondary to inges�on of chicken bone with posi�ve 
resolu�on. The arterio-esophageal fistula is an abnormal complica�on from which few pa�ents survive. Faced with a 
pa�ent who presents signs and symptoms corresponding to the inges�on of a foreign body (FB), mul�ple complemen-
tary studies (VEDA, CT, RX) are carried out in order to recognize the e�ology that causes the sympyoms. Given the 
recurrence of ac�ve bleeding, an arteriography of the neck and thoraco-abdominal vessels was performed, showing a 
caro�d pseudoaneurysm, proceeding to the placement of a stent in the le� sublcavian artery with par�al occlusion of 
the flow at the level of the pseudoaneurysm. A�er hemodynamic stabiliza�on and an improvement in general condi�on, 
the pa�ent is discharged with subsequent controls.

RESUMEN.
Presentamos un caso de �stula esófago-subclavia izquierda secundaria a la inges�ón de un hueso de pollo con resolu-
ción posi�va. La �stula esófago-subclavia es una complicación infrecuente de la que pocos pacientes sobreviven. Frente 
a una paciente que presenta signos y síntomas correspondientes a la ingesta de un cuerpo extraño, se realizan múl�ples 
estudios complementarios (VEDA, TAC, RX) con el fin de llegar al reconocimiento de la e�ología causante de la sintoma-
tología. Ante la recurrencia de sangrado ac�vo, se realizó una arteriogra�a de vasos del cuello y toraco-abdominal, 
evidenciándose un pseudoaneurisma caro�deo; procediéndose a la colocación de un stent en la arteria subclavia 
izquierda con oclusión parcial al flujo a nivel del pseudoaneurisma. Luego de la estabilización hemodinámica y una 
mejora del estado general, se procede al alta de la paciente con posteriores controles.

INTRODUCCIÓN.
Presentamos un caso de �stula esófago subclavia izquierda secundaria a la inges�ón de un cuerpo extraño (hueso de 

pollo) el cual tuvo una resolución favorable en una paciente de sexo femenino de 55 años de edad. Se realizó una docu-
mentación clara y concisa tanto de los signos y síntomas de la paciente, su evolución y tratamiento, desde el momento 
de ingreso hasta la externación. El interés por este trabajo nace a par�r de la singularidad del caso donde representa el 
segundo caso reportado a causa de cuerpo extraño: hueso de pollo, en la literatura. El obje�vo de esta presentación es 
realizar un me�culoso análisis del proceso de diagnós�co y tratamiento, para así, de esta manera, poder comprender los 
pasos realizados para su exitosa resolución.

PRESENTACIÓN DEL CASO.
Paciente de sexo femenino de 55 años de edad sin antecedentes patológicos conocidos, ingresa al servicio de emer-

gencias refiriendo dolor retroesternal, de 4 días de evolución, fiebre, disfagia y sialorrea, posterior a la ingesta de cuerpo 
extraño (hueso pollo), signos vitales normales, laboratorio: hematocrito 40%, hemoglobina 14 g/dl, TAC de cuello - tórax 
y abdomen que evidencia: neumomedias�no sin colecciones. Se siguieron las recomendaciones emi�das por la ESGE 
(Europea Society of Gastrointes�nal Endoscopy), donde se sugiere la realización de una TAC a todos los pacientes  en los 
cuales se sospecha una perforación o cualquier otra complicación que requiera de intervención quirúrgica (fuerte 
recomendación, evidencia de baja calidad)1.

En las 48 horas posteriores al ingreso, la paciente presentó dos episodios de hematemesis y melena, donde acto seguido 
se realizó una videoendoscopia diges�va alta, en la cual no se evidenció la existencia de sangrado. Luego de la repe�ción de 
análisis de laboratorio se demuestra estabilidad hemodinámica con resultados de hematocrito 37% y hemoglobina 13 g/dl.
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Tras 12 horas de estabilidad, la paciente repite episodios de hematemesis y melena, mostrando signos de perforación, 
taquicardia e hipotensión. Se realizan nuevos estudios de laboratorio, con resultados de hematocrito 23% y hemoglobi-
na 8.5 g/dl. A par�r del agravamiento del caso se procede a la transfusión de 4 unidades de glóbulos rojos como acción 
terapéu�ca.

Se optó por la derivación de la paciente a sala de terapia intensiva, donde se emplea la administración de drogas 
vasoac�vas y se decide realizar un estudio hemodinámico que evidencia la existencia de un pseudoaneurisma con un 
diámetro de 15 x 12 mm a nivel del tercio proximal de la arteria subclavia izquierda (imagen 1).

Posteriormente se procedió a la realización de una angioplas�a con colocación de Stent caro�deo, Wallstent de 7 x 40 
mm, y la colocación de Coils MICROPLEX 10, a nivel del pseudoaneurisma.

Se procede a realizar una angiogra�a de control, evidenciándose permeabilidad de flujo a nivel del pseudoaneurisma, 
ante esta situación se opta por la colocación de un segundo Stent autoexpandible Epic 6 x 60 mm GTIN 08714729759645 
REF H74939054066020. Se repite el control de la permeabilidad mediante una nueva angiogra�a, donde se destaca la 
disminución del flujo y trombosis parcial del pseudoaneurisma de la arteria subclavia izquierda.

En las siguientes 48 hs del procedimiento se manifiesta un empeoramiento del estado general de la paciente, se 
repiten episodios de hematemesis e inestabilidad hemodinámica ante nuevos estudios de laboratorio, hematocrito 21%, 
hemoglobina 7.5 g/dl. Se opta realizar una videoendoscopia diges�va alta (VEDA) donde se observa resto hemá�co y de 
coágulos en todo el trayecto esofágico, sin poder iden�ficarse el si�o específico de la lesión. Ante este panorama se 
decide por el abordaje quirúrgico, una toracotomía izquierda más exclusión de arteria subclavia izquierda a nivel de su 
nacimiento. 

En el post operatorio se observa una clara mejoría del cuadro clínico de la paciente, en forma de control se realiza una 
nueva endoscopia donde se iden�fica un orificio fistuloso a nivel del tercio superior del esófago (�stula esófago-subcla-
via), tercio medio e inferior sin lesiones (imagen 2). Se prosigue con el cierre mediante endoscopia OVESCO �po A.

Este úl�mo procedimiento da buenos resultados evidenciados en la favorable evolución de la paciente, se procede a 
la extubación al día 8 de internación, 2 días después es derivada a la sala común donde a par�r de este momento 
comienza a tolerar dieta oral y se decide su externación.

DISCUSIÓN
En los adultos, los huesos de pescado y otros fragmentos óseos son los cuerpos extraños más comúnmente ingeridos 

y �enen altas probabilidades de quedar atascados en el esófago superior con un alto riesgo de perforación. De manera 
general, 40 estudios (7541 pacientes) reportaron la localización del cuerpo extraño impactado. Hubo 5044 objetos extra-
ños impactados en el esófago cervical (66.9%), 1862 en el esófago torácico (24.7%) y 635 en el esófago inferior (8.4%)2.

Imagen 1:
Arteriogra�a de arteria subclavia izquierda. Evidencia de pseudoaneurisma a nivel del tercio proximal.

Imagen 2:
VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA – VEDA. Lesión con coágulo adherido y fibrina compa�ble con orificio 
fistuloso en tercio superior del esófago a 23cm de ADS, mucosa de tercio medio e inferior de sin lesiones
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Si bien, se ha visto que la mayoría de los cuerpos extraños deglu�dos (80-90%) pasarán de manera espontánea a 
través del tracto gastrointes�nal sin la necesidad de intervenciones posteriores3. Lo cual apoya la noción de lo aberrante 
del caso presentado. Adicionalmente, en la bibliogra�a publicada hasta el momento, han sido registrados sólo otros 3 
casos de �stulas esófago-subclavia izquierda. Siendo este el segundo causado por un hueso de ave domés�ca (Gallus 
gallus domes�cus)4, 5,6.

Con respecto a la fisiopatología del caso, se llega a la hipótesis que los eventos involucran la oclusión y trombosis de 
la vasa vasorum, lo cual lleva al infarto y eventual disolución de la pared vascular7. Alterna�vamente, Gabe et. al  han 
propuesto que la isquemia e invasión bacteriana del endotelio vascular son los factores e�ológicos más importantes8.

CONCLUSIÓN
El presente caso de una aberrante �stula arterioesofágica con la arteria subclavia izquierda es un caso único de resolu-

ción favorable, donde gracias al análisis clínico y los métodos de diagnós�cos u�lizados se pudo llegar a un rápido 
diagnós�co y correcto tratamiento. Recomendamos prestar máxima atención a la clínica del paciente, que nos pueda 
llevar a sospechar un caso extraordinario como este, y así, poder tener los conocimientos apropiados para su resolución.
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