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Introduccion: El abordaje endoscopico de las fistulas posquirdrgicas (FPQ) esdfago-
gastricas es desafiante. Se emplean proétesis metadlicas autoexpandibles (PMA) y
tratamiento de vacio endoscépico (TVE). El principio del TVE podria aplicarse mediante
protesis DPT.

Objetivos: Evaluar la eficacia del drenaje endoscdpico interno mediante la insercidn
transfistulosa bajo endoscopia de DPT en fugas infra y supradiafragmaticas.

Métodos: Revision de 10 pacientes consecutivos (6 mujeres; 55,3 + 11,5 afos) tratados
entre mayo-2017-junio-2019 mediante insercion transfistulosa de 1-2 DPT de 7-10F/5-
10 cm. Medidas asociadas selectivamente: dilatacion con balén; drenaje USE de
colecciones no fistulizadas/no drenadas percutaneamente; PMA. Se evalud la respuesta
clinica y endoscopica, con recambios de DPT hasta su retirada definitiva tras la
resolucion.

Resultados: Siete pacientes con FPQ infradiafragmatica: 5 manga gastrica laparoscopica
(MGL), 1 bypass gastrico, 1 gastroyeyunostomia por Whipple; 3 supradiafragmaticas: 2
esofaguectomia con gastroplastia, 1 Boerhaave. Setenta por ciento ASA llI-IV y 30%
durante ingreso en UCI. La insercidn transfistulosa de DPT tuvo éxito técnico en 100%
(10/10) y éxito clinico en el 87,5% (7/8) de los pacientes con ciclo terapéutico completo,
tras un rango de 2-8 intervenciones. Se asociaron: dilatacién antral con baldn gran
didmetro en MGL (4/5), drenaje USE-guiado (3/10) y PMA (1/10). La mediana (RIC) de
tiempo hasta la resolucion clinica fue 3 (2-3) dias y hasta la resolucién endoscépica fue
14 (12-23) semanas. Hubo un evento adverso grave relacionado (fistula trdqueo-

esofdgica) y otro no relacionado (éxitus por problemas vasculares). De los 10 pacientes,



7 se han resuelto completamente, dos contindan en seguimiento y hubo el éxitus
mencionado.

Conclusiones: El drenaje endoscdpico interno con prétesis transfistulosas tipo pigtail es
técnicamente mas sencillo que la TVE. Parece util en las FPQ gastrointestinales altas y
mas eficaz que las PMA en MGL. Puede utilizarse de entrada o tras el fracaso de

abordajes endoscdpicos previos, antes de proceder a considerar opciones mas invasivas.



