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As fistulas broncoesofagicas nos adultos tém habitualmente etiologia maligna. As
benignas, raras, devem-se a alteracoes inflamatorias, congénitas, traumaticas ou a
presenca de corpos estranhos. De curso insidioso e sintomatologia inespecifica, o
seu diagnostico precoce implica um elevado grau de suspeicao.

CASO CLINICO

* Doente, sexo feminino, 68 anos, raca caucasiana.

* Antecedentes de doenca bipolar, doenca de refluxo gastroesofagico e bronquiectasias quisticas.
* Recorreu ao servico de urgéncia por quadro de hemoptises e febre com dois dias de evolucao.

INTRODUCAO

* Estudo complementar inicial * Necessidade de ventilagao mecanica com admissao na UCIP
-RaioX tdrax (Fig.1) : Oclusao do seio

costofrénico direito, com opacificagao Ventilagao mecanica ineficaz por fuga aérea

heterogénea para-hilar do andar médio \ J

direito. -EDA: Orificio de 0.5 cm de diametro, com trajeto epitelizado, localizado aos

25cm dos incisivos.

- TC toracica (Fig.3-6): Trajeto fistuloso entre o 1/3 distal do eséfago e o

bronquio lobar inferior, com acumulacao de contraste nas bronquiectasias
localizadas no lobo inferior direito.

Fig. 1- Raio X do térax na admissao.

- ExXame ORL: sem alteracoes.

- Broncofibroscopia: Auséncia de
hemorragia endobrénquica.

Internada por hemoptises no

contexto de bronquiectasias

infetadas.
N 4

No 42 dia de internamento, quadro
subito de acidose respiratoria grave.

Fig. 5 — TC torécico corte coronal Fig. 6 — TC toracico corte transversal

- Broncofibroscopia: Inundacao do lobo inferior direito apos instilacao de
azul de metileno pelo esofago.

Tratamento

Como nao se conseguia suspender a ventilacdo mecanica, optou-se pela

colocacao de protese esofagica temporaria, para correcao cirurgica da
fistula em centro de referéncia, a curto prazo.

Evolucao
Um ano depois a doente € reinternada por choque séptico secundario a
: : , pneumonia, do que resultou o seu falecimento. Verificou-se nesta altura
Fig. 2- Raio X do torax no _ S _ . ) o .
contexto de agravamento que se optara pela nao realizacao de cirurgia e que a protese nao tinha sido
clinico. removida.

As fistulas broncoesofagicas podem ser congénitas ou adquiridas, sendo na

- opulacao adulta maioritariamente adquiridas. Atendendo a raridade das fistulas
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benighas e a sua sintomatologia inespecifica, podem permanecer
subdiagnosticadas durante meses a anos.




