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FISTULA ESOFAGO-BRONCO-PLEURAL POSPNEUMONECTOMIADIREITA

ESOPHAGOPLEURAL FISTULA AFTER PNEUMECTOMY
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INTRODUCAO

A incidéncia de fistula broncopleural (FBP) pds
pneumonectomiavariade 1% a4.6% eafistulaesbfago pleurd
(FEP), maisrara, de 0.5% a0.65%"2. A ocorrénciasimultanea
de FBP e FEP é maisraraaindaetem sido rel atada ocasional -
mente apds pneumonectomia ou lobectomia®. Até a década
de 60 acomunidade cientificando tinhaconhecimento de FEP
pos pneumonectomia. O trabalhoinicial de Takaro e colabora-
dores descreveu 33 casos de FEP e os casos de FEP foram
agrupados em tréstipos: (| ) definido como ocorrendo pds
qualquer operacdo intratorécica; (11), como complicagéo de
procedimentos extrapleurais etipo (111), ocorrendo como re-
sultado de empiema.crdnico ndo associado acirurgiatorécica
4, E umacomplicagio de ocorrénciararapotencia mente | etal
representando um desafio constante para o cirurgido torécico.

RELATO DO CASO

Uma paciente de 42 anos de idade deu entrada no
servico emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal
em 14 de setembro de 2000 com quadro deinfecgdo grave na
cavidade pleura direita. Quinze anos atrés foi tratada para Figura 1 - Esdfagograma mostrando fistula esdfagopleural.
tubercul ose pulmonar que culminou com destrui¢do do pul-
mé&o direito. Em janeiro de 1998 foi submetida a
pneumonectomiadireitaem outrainstituicdo. Em Janeiro de
1999 foi novamente atendida no hospital original e uma

broncoscopiademonstrou trajeto fistuloso bronquico de3a 11“:" lﬂ,‘f:ﬂ

4 mm. Naadmissdo apresentavaqueda do estado geral, dimi- = LY

nuiG&o do nivel de consciéncia Utilizavacateter nasogastrico. e s Fistula
Apresentava tosse com expectoragdo fétida e purulenta. A S

radiografia de térax mostrou nivel hidroaéreo. A
Toracocentese revelou liquido francamente purulento. Foi
submetida a drenagem pleural fechada havendo saida de ali-
mento pelo dreno. A drenagem fechadafoi transformada em
aberta permanente pelo retalho pleurocuténeo. A aimenta-
¢do por sonda nasogastrica permitiu melhoraconsiderével do
estado geral. O esofagogramamostrou fistulaesofagopleura figtula =solslo-Plewrsl?

e a broncoscopia confirmou a presenca de fistula brénquica
(Figural, 2). Figura 2 - Endoscopia mostrando fistula bronquica.
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Sessenta e quatro dias apds admissdo, foi submeti-
da ao fechamento da fistula esofagiana em duas camadas,
reamputacéo e sutura do coto brénquico, seguido de
broncomioplastia com o grande peitoral . O procedimento foi
complementado pelatoracoplastia do 2°. ao 6°. arcos costais.
Um esbfagograma comprovou o fechamento do trgeto
fistuloso e a broncoscopia mostrou o coto brénguico cicatri-
zado . A paciente permanece assintométicamais de trés anos
depois.

DISCUSSAO

A FEP é umacomplicagao rara, podendo ocorrer en-
tre 0.5% e 0.65% dos casos e 70% das vezes pds
pneumonectomiadireita. A explicago paraamaior incidéncia
adireita pode ser explicada por fatores anatdmicos. No lado
direito o esdfago esté proximo ao hilo pulmonar e a pleura
mediastinal, enquanto no lado esquerdo a aorta estainterpos-
taentre acavidade pleura e o esbfago.

A FEP pode ser arbitrariamente divididaem duas apre-
sentagBes, uma precoce, gque surge até trés meses apos o
procedimento e uma tardia que ocorre apos este periodo.
Qualquer que sgja a cronologia, as consequiéncias imediatas
daFEP sdo (a) empiemacausado por umagrande variedade de
microorganismos e (b) desnutricdo progressivadevido aam-
bos, infec¢do crénica e vazamento de conteldo

esdfagogéstrico para a cavidade pleural.

Os mecani smos patogéni cos da FEP precoce podem
ser sumarizadoscomo (@) traumadireto, (b) lesdo dediverticulo,
(c) uso exagerado de eletrocautério, (d) dissecgéo linfonodal
excessiva e(d) disseccdo pulmonar até amuscular do esbfago.
Nas FEP tardias (>trés meses) , os fatores mencionados sao
(a) recidiva mediastinal do cancer de pulmao, (b) cancer de
esdfago perfurado, (c) perfuragdo de diverticulo de tragdo,
(d) abscesso mediastinal, (€) nodulos caseosos e (f)
radionecrose 3# .

O diagnostico clinico de FEP é sugerido apos a
toracocentese que pode mostrar flora bacteriana do
orofaringe e células em levedura . A radiografia do térax
mostra nivel liquido, abroncoscopia evidenciao local da
FEP e apresencade fistulabrdnquica. O esofagogramaé
0 padréo ouro no diagndstico e deve ser realizado em vari-
as posi ¢des especialmente em decubito lateral no lado ope-
rado. O tratamento da FEP associada ou ndo a fistula do
coto brénquico objetiva: (1) controle da infec¢do pleural
através da drenagem aberta, (2) manter estado nutricional
por sonda nasogastrica, (3) reduzir o refluxo
gastroesofagiano e (4) erradicagdo do empiema pela
obliteracéo do espaco pleural, pelo reparo do esdfago e do
c6to brénquico. Em algumas circunstancias o esbfago pode
ser excluido de forma bipolar e reconstruido tardiamente
por alguma forma de gastroplastia ou coloplastia®.

ABSTRACT

We report the case of a 42 years old femal e that presented a simultaneous bronchial and esophagopleural fistula 32 months
following a right pneumonectomy for pulmonary tuberculosis. Theclinical findingsweremainly related to pleural sepsis. The
treatment consisted initially in clearing the pleural infection, followed by closure of both fistulae, using muscle flaps and
thoracoplasty. The post operative coursewas uneventful and the patient isdoing well over threeyearslater (Rev. Col. Bras. Cir.

2006; 33(3): 198-199).
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