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Las fistulas enteropleurales son una entidad poco comun, han sido reportadas como complicacidon de instrumentacion esofagica, cirugia, malignidad, ulcera péptica, o trauma.

El diagnostico es dificil considerando la presentacion clinica inespecifica.

Los signos radiologicos dependen del sitio, la duracion y la severidad de la perforacion, y mas importante de la integridad de la pleural.
Las imagenes diagnosticas juegan un papel confirmatorio ante la sospecha clinica, incluyendo diferentes modalidades como radiografia de torax, esofagograma, tac contrastado y

resonancia, cada una teniendo ventajas especificas.

Reportamos una serie de casos en la que los hallazgos por imagen fueron fundamentales para el diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

Objetivo:

Revisar las diferentes manifestaciones por imagenes de las fistulas enteropleurales en una serie de casos para mejorar la sensibilidad y oportunidad en el diagnostico.

Caso 1:
Hombre, 32 anos, antecedente de herida

por arma de fuego toracoabdominal.

Cavitacion con nivel hidroaéreo en el

|6bulo inferior izquierdo

MPR mostrando aumento de |Ia
vasculatura en el hemidiafragma
izquierdo, adyacente a la cavitacion
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| IO

Extraluminizacion del medio de contraste
a la base pulmonar izquierda dependiente
del fondo gastrico

Caso 2:

Mujer, esofagica

65 anos, Ruptura

Extenso neumomediastino secundario a ruptura esofagica

Caso 3:

Paciente masculino de 53 anos con Caso 4:

antecedente de ingesta de cuerpo |- Mujer, 42 afios, antecedente de bypass
extrano. gastrico

Ruptura de la pared anterior del

esofago distal con
neumomediastino, por ingesta de

cuerpo extrano.

Extraluminizacion del medio de
contraste hacia trayecto

fistuloso.

Coleccion y engrosamiento
pleural izquierdos.

Conclusién:
Se encontraron 4 casos de fistulas enteropleurales con confirmacion quirurgica, en los cuales el

diagnostico por las diferentes modalidades de imagen fueron confirmatorios ante la sospecha clinica.

Dentro de las causas encontradas pudimos registrar una fistula gastropleural secundaria a bypass
gastrico; otra como consecuencia de una herida por proyectil de arma de fuego con lesion
diafragmatica y el ultimo en un paciente con multiples cirugias toracicas.

Se pudo caracterizar el trayecto fistuloso a través de las diferentes modalidades de imagen para
planear el manejo quirurgico o endoscopico, ademas de las complicaciones y hallazgos asociados.

Burbujas gaseosas por fuera de la camara
gastrica, adyacente a suturas.

Paso del medio de contraste oral a cavitacion
en el [6bulo inferior izquierdo.

-
-

Comunicacion de la camara gastrica con cavitacion a traves de deformidad en “oreja de perro”.
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