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Fistula traqueo-tumoral: una complicacion excepcional de
la puncidn-aspiracion con aguja transbronquial guiada por
ecografia endobronquial

Tracheal Tumor Fistula: an Unusual Complication of Endobronchial Ultrasound-Guided
Transbronchial Needle Aspiration
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Correspondencia La puncién con aguja transbronquial guiada por ultrasonido endobronquial (EBUS-
Irene Milagros Dominguez-  TBNA) es una técnica segura y minimamente invasiva utilizada para el diagndstico de
Zabaleta adenopatias mediastinicas e hiliares, especialmente en el cancer de pulmén. Aunque

E-mail: iremidoza @hotmail. . . . .
com las complicaciones son raras (alrededor del 1%), pueden incluir sangrado grave,

neumomediastino vy fistulas traqueomediastinicas. Presentamos un caso clinico de
un paciente con adenocarcinoma de pulmoén diagnosticado mediante EBUS-TBNA, el
cual desarrollé una fistula entre la traquea y el tumor tras la realizacion de la técnica.
No se encuentran casos descritos previamente en la bibliografia cientifica consultada,
dado que el paciente no presentaba los principales factores de riesgo para el desarrollo
de este tipo de complicaciones. El paciente no desarrollé clinica infecciosa posterior,
posiblemente gracias al uso de antibioterapia de forma precoz.
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ABSTRACT

The endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA)
is a safe, minimally invasive technique used for the diagnosis of mediastinal and hilar
adenopathy, especially lung cancer. Even though complications are rare (around 1%),
they may include severe bleeding, pneumomediastinum and tracheomediastinal fistulas.
We present the case of a patient with lung adenocarcinoma diagnosed through EBUS-
TBNA who developed a fistula between the trachea and the tumor after the procedure.
No previously described cases were found in the consulted scientific literature, as the
patient did not have the main risk factors for the development of this type of complica-
tion. The patient did not develop any subsequent infectious symptoms, possibly thanks
to the early use of antibiotic therapy.
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INTRODUCCION

La puncién con aguja transbronquial guiada por
ultrasonido endobronquial (EBUS-TBNA) es una
técnica broncoscépica diagnéstica, minimamente
invasiva, que se realiza con el apoyo de una mini-
sonda ultrasénica convexa en la punta del bron-
coscopio. Se utiliza para el estudio de adenopatias
hiliares y mediastinicas y es especialmente ttil
en la estadificacion del cancer de pulmén. Es una
técnica segura, debido a que la ecografia permite
el reconocimiento de las estructuras pulmonares,
pleurales y vasculares, con lo que se consigue una
baja tasa de complicaciones, situada en torno al
1%.! Las complicaciones que se producen en gene-
ral son de escasa gravedad y suelen resolverse con
tratamiento conservador.? Sin embargo, existe un
pequeno porcentaje dentro de las complicaciones,
estimado en un 0,26%,® entre los que destacan los
sangrados graves, el neumomediastino, las fistulas
traqueomediastinicas y sus complicaciones infec-
ciosas, que generan un aumento del tiempo de
hospitalizacion y, en el caso del cancer de pulmon,
un retraso en el inicio del tratamiento oncol6gico.*

Observacion clinica

Recientemente hemos atendido a un varén de
54 anos, con antecedente personal de alta carga
tabaquica (indice de paquetes acumulado de 72
paquetes-ano), que consulté inicialmente en el
Servicio de Otorrinolaringologia por disfonia. En la
exploraciéon mediante fibroscopia, se evidenci6é una
paralisis de la cuerda vocal derecha. Para continuar
el estudio, se solicité una tomografia computariza-
da (TC) de térax donde se observaron adenopatias
mediastinicas y paratraqueales derechas, por lo se
remitio a consulta de Neumologia para valoracion.

En nuestra primera consulta el paciente refiri6
un cuadro de disfonia de 6 meses de evolucion
asociado a clinica constitucional con pérdida no
intencionada de peso, cuantificada en 20 kg en
los ultimos 6 meses, sin otra clinica adicional. La
exploracion fisica era anodina. Se revisaron las
imagenes de la TC de térax donde se visualizaban
conglomerados adenopaticos en la zona paratra-
queal derecha (4,8 X 4,2 X 5,5 cm de diametro)
y subcarinal (1,5 X 2,7 X 5 cm de diametro), con
cierto componente sugestivo de necrosis, junto
con una adenopatia hiliar derecha (3,2 X 2,7 cm)
(Figura 1).

Se realizé una broncoscopia donde se objetivo
un engrosamiento de la mucosa al nivel del tercio
medio y distal de la traquea, sin claros signos de
infiltracién, junto con una EBUS-TBNA de la es-
tacion paratraqueal derecha, sin complicaciones
inmediatas. El diagndstico histolégico fue compa-
tible con metéstasis de carcinoma no microcitico
aunque sin material suficiente para completar el
estudio inmunohistoquimico.

Por este motivo, tres semanas después, se le
practic6é una nueva EBUS-TBNA de la misma es-
tacion, sin aparicion de complicaciones inmediatas,
con la que se confirmé el diagnéstico final de me-
tastasis de adenocarcinoma de pulmoén, y pudieron
realizarse los estudios pertinentes (EGFR, ALK,
ROS1y PDL1).

Dos semanas después, al completarse el estudio
de extensién mediante PET-TC, se objetiva como
hallazgo incidental una rotura contenida de la
pared traqueal derecha con fistulizacion aérea
hacia la adenopatia tumoral paratraqueal derecha
(véase Figura 1).

La semana siguiente se le realizé6 una nueva
fibrobroncoscopia diagnéstica donde se visualizé

Figura 1. A) TC de térax inicial conglomerado paratraqueal derecho. B) PET-TC de térax - fistulizacion

traqueo-tumoral en el conglomerado paratraqueal derecho (flecha). C) TC de térax tras tratamiento
con quimioterapia - disminucion significativa del conglomerado adenopatico paratraqueal derecho con

persistencia de la fistula
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una infiltracién de la mucosa traqueal grado III
en su tercio medio y distal, junto con una fistula
en el tercio medio de la traquea, de aproximada-
mente 5 mm, rodeada por tejido tumoral (Figura
2). El paciente recibié tratamiento profilactico con
antibioterapia via oral con amoxicilina-clavuldnico
durante una semana y no se desarrollaron otras
complicaciones durante el seguimiento.

Al tratarse de un adenocarcinoma de pulmoén
estadio TxN3M1, se inicié tratamiento oncolégico
con quimioterapia, pero sin asociar radioterapia
por el alto riesgo de desarrollo de mediastinitis
por la fistula traqueal.

DISCUSION

La EBUS-TBNA es una técnica broncoscépica
segura para el estudio de adenopatias hilio-medias-
tinicas, asi como para la estadificacion del cancer
de pulmoén.t+

A pesar de que las complicaciones graves de este
procedimiento suponen un porcentaje muy bajo
(0,26%) y que representan casos excepcionales,?
dada la gran utilidad y el incremento de proce-
dimientos realizados con EBUS-TBNA, debemos
tenerlo en cuenta para minimizar en la medida de
lo posible su aparicion.*

Tras hacer una revisiéon de la bibliografia dis-
ponible acerca de las complicaciones graves tras la
realizacion de una EBUS-TBNA en relacion con la
aparicion de fistulas, hemos encontrado descrito
algtin caso de fistula bronco-mediastinica con de-
sarrollo de neumomediastino tras la realizacién de
una EBUS-TBNA posterior a una mediastinosco-

Figura 2. Imagen endoscépica de fistula-traqueo-tumoral

pia,’ un caso de hemoptisis por desarrollo de fistula
aorto-pulmonar tras realizacion de EBUS-TBNA
en una paciente que estaba recibiendo previamente
tratamiento antiangiogénico con bevacizumab,’
e, incluso, el desarrollo de una fistula traqueo-
mediastinica, sin repercusion clinica, tras el inicio
de tratamiento con radioterapia en un paciente
a quien recientemente se le habia realizado una
EBUS-TBNA,? pero no hemos encontrado descrita
una fistulizacién del tumor hacia la traquea tras la
realizacién de una EBUS-TBNA como en el caso
que presentamos. Ademés, se trata de un paciente
sin aparentes factores de riesgo, ya que no se le
habia realizado previamente una mediastinosco-
pia ni habia recibido tratamiento antiangiogénico
(bevacizumab) ni radioterapia, lo que también lo
diferencia del resto de la bibliografia consultada; si
bien la posible presencia de necrosis en el conglo-
merado adenopético pudo ser un factor de riesgo
en el caso de nuestro paciente.

En la actualidad, no existe clara evidencia de la
eficacia del uso de antibidticos profilacticos para
prevenir las complicaciones infecciosas tras la
realizacién de EBUS-TBNA;" sin embargo, nues-
tro caso apoyaria la tesis de Jang y cols., quienes
ya describieron que la antibioterapia profilactica
deberia ser considerada en casos de lesiones quis-
ticas o necréticas, con intencién de cubrir los mi-
croorganismos mas frecuentes en la cavidad oral y
evitar el desarrollo de complicaciones infecciosas.*

En conclusién, presentamos un caso clinico
de desarrollo de una fistula entre traquea y tu-
mor tras la realizacién de una EBUS-TBNA, no
descrito previamente en la bibliografia cientifica
consultada dado que el paciente no presentaba los
principales factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones fistulosas y sin desarrollo de clinica
infecciosa posterior, posiblemente, gracias al uso
de antibioterapia de forma precoz.
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