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Fistula aortoesofagica
primaria

El valor diagnéstico de la triada de Chiari

Primary aortoesophageal fistula
The diagnostic value of the Chiari triad

Santiago Campbell-Silva, Jaime Giovanni Mufioz-Cerén « Florencia (Colombia)

Figura 1. Lesidn submucosa con codgulo extenso identificada durante la endoscopia en
el periodo de latencia de la triada de Chiari. Se observd masa pulsdtil correspondiente al
aneurisma de aorta tordcica.

La fistula aortoesofagica (FAE) primaria es una causa excepcional de hemorra-
gia digestiva masiva (1). Presentamos el caso de un paciente con un aneurisma de
aorta toracica que manifest6 la triada de Chiari: dolor toracico, hemorragia “centi-
nela” y un periodo de latencia previo a la hematemesis fatal.

En la endoscopia, realizada durante dicho periodo de latencia (sin sangrado ac-
tivo en ese momento), se identificé una masa submucosa pulsatil (Figura 1) corres-
pondiente al aneurisma, con codgulos adheridos y restos hematicos en el estéma-
go. Debido a la inestabilidad hemodindmica posterior, no fue posible realizar un
angiotomografia computarizada (AngioTAC); el paciente fallecié por una recidiva
hemorréagica masiva. La autopsia confirmd la FAE secundaria al aneurisma.
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Este caso destaca la importancia de la sospecha clinica ante la triada clasica,
donde una masa pulsatil esofagica alerta sobre una ruptura inminente, cuya nica
posibilidad de supervivencia depende de una intervencion de emergencia (2).
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