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RESUMO

La fistula gastro-esplénica es una condicion rara y potencialmente fatal causada,
principalmente, por neoplasias. Objetivos: Reportar un caso de fistula gastro-esplénica y
realizar una revision integrativa de la literatura. Caso clinico: Paciente mujer de 63 afios, con
cuadro de hiporexia, astenia, melena y masa abdominal de dos meses de evolucion; internada
por hematemesis masiva. Ante la imposibilidad de tratamiento endoscépico, se realiz6 una
laparotomia exploradora de emergencia, donde se identificé un gran tumor esplénico que
invadia la curvatura mayor gastrica. El abordaje quirdrgico incluyé gastrectomia segmentar con
esplenectomia y cirugia de control de dafios. EI diagnostico anatomo-patologico fue compatible
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con linfoma linfocitico de células pequefias esplénico, fistulizado al estbmago. Discusion: La
fistula gastro-esplénica es una entidad rara cuya principal causa son los tumores malignos,
principalmente los linfomas de células grandes. La tomografia de abdomen es el examen de
eleccion para el diagndstico. El tratamiento definitivo, en la mayoria de los casos, consiste en
la gastrectomia parcial, con o sin esplenectomia.

Palabras clave: fistula, esplenectomia, Linfomas, Fistula Esplénica.

RESUMO

A fistula gastro-esplénica € uma doenca rara e potencialmente fatal causada principalmente por
doencas malignas. Objetivos: comunicar um caso de fistula gastro-esplénica e proceder a uma
revisdo integral da literatura. Caso clinico: doente de 63 anos de idade com hiporexia, astenia,
melena e massa abdominal de dois meses; hospitalizado por hematemese em massa. Na
auséncia de tratamento endoscopico, foi realizada uma laparotomia exploratéria de emergéncia,
onde foi identificado um grande tumor esplénico que invadiu a grande curvatura gastrica. A
abordagem cirdrgica incluiu segmentacdo gastrectomia com esplenectomia e cirurgia de
controle de danos. O diagnostico anatomopatolégico foi compativel com linfoma esplénico de
pequenas celulas, fistulizado no estdmago. Discussdo: A fistula gastro-esplénica € uma
entidade rara cuja principal causa sdo tumores malignos, principalmente linfomas celulares
grandes. A tomografia do abddémen é o teste de escolha do diagnéstico. O tratamento final, na
maioria dos casos, é a gastrectomia parcial, com ou sem esplenectomia.

Palavras-chave: fistula, esplenectomia, Linfomas, Fistula Esplénica.

1 INTRODUCCION

La fistula gastro-esplénica es una patologia rara y potencialmente fatal que debe ser
tratada como una emergencia quirdrgica®. Entre sus principales etiologias se encuentran:
traumatismos, abscesos esplénicos, enfermedad de Crohn y neoplasias; principalmente,
linfomas?®.

El objetivo del presente estudio es reportar un caso de gastro-esplénica, por linfoma
linfocitico de células pequefias, y revisar la literatura, centrdndonos en los aspectos mas
relevantes del abordaje diagnostico y terapéutico de las fistulas secundarias a ese tipo de

tumores.

2 METODOS
Para llevar a cabo esta revision, el proceso de seleccion y elegibilidad de los articulos
cientificos siguio las recomendaciones del protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), con la finalidad de garantizar el rigor metodoldgico.
La busqueda de publicaciones se realizé en las bases de datos PubMed, Scielo y Google
Scholar, entre los meses de octubre y noviembre del afio 2021. Se utilizaron los siguientes
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descriptores, definidos a partir de los Health Science Descriptors (DeCS) y Medical Subjects
Headings (MeSH): "Fistula gastrica”, "Fistula” y "Linfoma". El levantamiento bibliografico
incluyo articulos publicados desde 1983 hasta 2021.

Los criterios de inclusion fueron: (1) Articulos disponibles en idioma portugués, inglés
0 espafiol; (2) Texto completo disponible; (3) Estudios con descripcién de las mismas
caracteristicas clinicas y patoldgicas, asi como las modalidades diagnosticas y el tratamiento
instaurado. Los criterios de exclusion fueron: (1) Resumen de un suplemento de revista y (2)
Articulos en otros idiomas (3) Fistulas por otras patologias. Ademas, en la base de datos de
Google Scholar se utilizé el filtro “excluir citas” para seleccionar unicamente articulos
cientificos.

De cada reporte de caso analizado, se extrajeron datos sobre el autor y afio de
publicacidn; datos demograficos del paciente como edad y sexo; presentacion clinica; tipo de
linfoma asociado a la fistula gastro-esplénica; caracteristicas de la fistula (espontanea o
postoperatoria); evaluacion diagnostica, tratamiento y resultado. Posteriormente, se realizo el
analisis e interpretacion de estos datos.

3 RELATO DE CASO

Presentamos el caso de una paciente mujer, de 63 afios, con un cuadro hiporexia, astenia,
masa abdominal palpable, pérdida de peso de 14kg y presencia de melenas, de dos meses de
evolucion. Contaba con antecedentes de alcoholismo y tabaquismo. Al examen fisico se
apreciaba una gran masa en epigastrio, que se extendia al hipocondrio y flanco izquierdo.

Una ecografia abdominal reveld la presencia de una tumoracion expansiva heterogénea
multinodular, de limites mal definidos, en region epigastrica e hipocondrio izquierdo. La
tomografia computarizada de abdomen mostr6 un higado multinodular sugestivo de hepatopatia
cronica, adenopatias mesentéricas y retroperitoneales, ademas de un bazo aumentado de
volumen, con contornos irregulares y paréngquima heterogéneo.

Durante su hospitalizacion, la paciente present6 un cuadro de hematemesis masiva con
inestabilidad hemodinamica, por lo que fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Luego de la estabilizacién clinica, se realizd una endoscopia digestiva alta, que mostro
liquido hematico en el estbmago y presencia de gran cantidad de coagulos; ademas de una lesion
ulcerada en la curvatura mayor, con aspecto sugestivo de infiltracion neoplésica extrinseca.
Ante la imposibilidad de un abordaje terapéutico endoscépico, se optd por la cirugia de

urgencia.
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Posteriormente, se realiz6 una laparotomia exploratoria donde los hallazgos fueron la
presencia de una tumoracién esplénica que invadia la curvatura mayor del estomago y la cola
del pancreas, ademas de multiples adenopatias peripancreéticas, retroperitoneales y en el hilio
hepético. Debido a la inestabilidad hemodindmica, discrasia sanguinea y a la necesidad de
transfusion sanguinea masiva, se optd por realizar una cirugia de control de dafios. Esto incluyd
los siguientes procedimientos: gastrectomia en manga, pancreatectomia caudal y esplenectomia
en monobloque, taponamiento retroperitoneal y laparostomia con Bolsa de Bogota.

En el analisis macroscopico del espécimen se observo la existencia de regiones obscuras
en la superficie diafragmatica del bazo, una masa blanquecina de aspecto ulcerativo en la

topografia del hilio esplénico y fistula gastro-esplénica (Figuras 1y 2).

Figura 1: Pieza quirargica representada por bazo, segmento gastrico y pancreatico.

Fuente: autores
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Figura 2: Tumoracion em topografia de hilo esplénico.

Fuente: autores

Después de 48 horas, se realizé nuevamente el abordaje quirargico y se procedio a retirar
las compresas y a realizar a laparorrafia definitiva. Finalmente, la paciente presenté una mejoria
clinica progresiva y fue dada de alta en el 14° dia postoperatorio. EI examen anatomopatoldgico
revel6 una neoplasia constituida por pequefias células monomérficas, que presentaban nucleos
hipertréficos, hipercromaticos y citoplasma escaso, formando consolidados sélidos e
infiltrativos. Estos hallazgos histoldgicos fueron compatibles con el diagnostico de linfoma
linfocitico esplénico tipo células pequefias, y fistula en curvatura mayor gastrica. Este mismo

diagndstico fue confirmado con un estudio inmuno-histoquimico.

4 RESULTADOS

La busqueda bibliogréfica identifico un total de 155 articulos, 81 en la base de datos
PubMed, 1 en Scielo y 73 en Google Scholar. Posteriormente, se realizé un cribado inicial
mediante la lectura del titulo y del resumen. De estos, 128 fueron articulos excluidos por las
siguientes razones: (1) disefio del estudio (N=3); (2) lenguaje no dominado por los autores
(N=1); (3) texto no disponible (N=5); (4) tema diferente (N=119). Asi, se obtuvieron 27
articulos potencialmente elegibles, seleccionados para su lectura completa y detallada, con el
fin de evaluar su inclusién o no. En caso de desacuerdo entre los autores con respecto a este
tema, se llegd a un consenso mediante discusion. Los 27 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion y, por lo tanto, formaron parte de la muestra final. La Figura 3 resume los pasos

principales en la seleccion de articulos para esta revision.
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Figura 3 - Fluxograma PRISMA
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Fuente: autores

Fueron analizados 30 pacientes (Tabla 1), incluido la paciente del presente caso. 24
pacientes (80.0%) fueron del sexo masculino y 6 (20%) del sexo femenino. La media de edad

fue de 52,7 afos.

Tabla 1 — Resumen

AUTORES/ SEXO EDAD CUADRO TIPODE CARACTERISTICAS MODALIDAD TRATAMENTO

ANO CLiNICO DA FISTULA DIAGNOSTICA
Bubenik et  Masculino 58 Dolor Linfoma Post-quimioterapia TC Esplenectomia,
al. (1983)° abdominal difuso de pancreatectomia
grandes caudal,
células B gastrectomia
parcial
Hiltunenet  Masculino 36 Hemateme Linfoma Post-quimioterapia Laparotomia Esplenectomia,
al. (1991)’ sis masiva.  difuso de gastrectomia
grandes parcial
células

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p. 26285-26297, sep./oct., 2023



Blanchi et
al. (1995)?

Blanchi et
al. (1995)*2

Carolin et al.
(1997)*3

Bird et al.
(2002)1

Choi et al.
(2002)®

Puppala et
al. (2005)*®

Kerem et al.
(2006)*°

Al-Ashgar et
al. (2007)*

Palmowski
etal.
(2008)'¢
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Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

62

45

46

36

24

66

57

16

56

Dolor
abdominal
y fiebre.

Dolor
abdominal
y pérdida
ponderal

Fatiga,
dolor
abdominal
y pérdida
ponderal

Fatiga,
dolor
abdominal,
pérdida
ponderal y
hematemes
is

Dolor
abdominal,
pérdida
ponderal y
masa
palpable

Dolor
abdominal

Dolor
abdominal,
pérdida
ponderal y
masa
palpable

Dolor
torécico,
fiebre,
escalofrios,
linfadenom
egaliay
esplenome
galia

Fiebre y
taquicardia

B no
Hodgkin

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células

Linfoma de
Hodgkin
(tipo
esclerose
nodular)

Linfoma
difuso de

Espontanea

Espontanea

Esponténea

Espontanea

Esponténea

Esponténea

Espontanea

Post-quimioterapia

TC

TC

TC

TC

TC

TC

TC

Radiografia
contrastada

TC

Esplenectomia,
pancreatectomia
caudal,
gastrectomia
segmentar

Quimioterapia

Laparotomia.

Gastrectomia
subtotal y
esplenectomia

Quimioterapia
neoadyuvante,
gastrectomia
parcial,
esplenectomia y
pancreatectomia
distal.

ND

Gastrectomia
parcial.

Gastrectomia
parcial y
esplenectomia.
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Seib et al.
(2009)*

Masculino 49

Moghazy et Masculino 50
al. (2008)'®

Moran etal.  Masculino 35
(2009)*°
Garciaetal.  Masculino 76
(2009)2°
Jain et al. Masculino 55
(2010)%*
Khan et al. Femenino 43
(2010)*
Dellaportas  Masculino 68
etal. (2011)°
Ding et al. Masculino 62
(2012)*
Favre-Rizzo  Masculino 55
etal.
(2013)22

Dolor
abdominal,
palidez y
esplenome
galia

N.D

Dolor
abdominal,
fatiga y
pérdida
ponderal

Dolor
abdominal,
esplenome

galiay
pérdida
ponderal.

Astenia,
fatigay
melena.

Dolor
abdominal,
pérdida
ponderal,
saciedad
precoz y
hemorragia
digestiva
alta

Hemorragi
a digestiva
alta

Dolor
abdominal,
pérdida
ponderal,
fatiga,
dispepsia 'y
fiebre.

Dolor
abdominal,
pérdida
ponderal,
fiebre,

grandes
células B

Linfoma
Hodgkin

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Linfoma
difuso de
grandes
células B

Post-quimioterapia

Post-quimioterapia

Espontanea

Esponténea

Espontanea

Espontéanea

Espontanea

Espontanea

Espontanea

TC

TC

TC

TC

TC

TC

TC

TC

TC

Gastrectomia
parcial e
fistulectomia.

Cierre espontaneo

Gastrectomia
parcial
esplenectomia,

Gastrectomia total,
esplenectomia 'y
pancreatectomia

distal.

Gastrectomia
parcial y
esplenectomia

Quimioterapia

Reseccion
quirdrgica

Gastrectomia
parcial,
esplenectomia y
pancreatectomia
distal.

Gastrectomia
parcial,
esplenectomia e
pancreatectomia
distal.
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Senapati et
al. (2014)%

Souza et al.
(2016)**

Kang et al.
(2017)*

Frenkel et al.

(2018)°

Saito et al.
(2019)%

Saito et al.
(2019)%

Yokoyama
etal.
(2020)*

Kyang et al.
(2020)%"

Di Buono et
al. (2020)2®
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esplenome
galiay
hematemes
is masiva.
Masculino 57 Esplenome Linfoma Post-quimioterapia PET/TC ND
galia difuso de
grandes
células B
Masculino 52 Hemorragi  Linfoma de Post-quimioterapia Endoscopia Gastrectomia total,
adigestiva  células B digestiva alta. esplenectomia e
alta pancreatectomia
distal.
Masculino 50 Dolor Linfoma Post-quimioterapia TC Esplenectomia y
abdominal, NK tipo gastrectomia em
nauseas e nasal cufia
vOmitos
Masculino 48 Hemateme Linfoma Post-quimioterapia Laparotomia Gastrectomia
sis difuso de subtotal y
grandes esplenectomia.
células B
Masculino 63 N.D Linfoma Post-quimioterapia TC Quimioterapia
difuso de
grandes
células B
Masculino 59 a Hemorragi Linfoma Espontanea TC Quimioterapia
adigestiva  difuso de
altay grandes
fiebre células B
Femenino 63 Dolor Linfoma Espontanea TC Gastrectomia
abdominal,  difuso de parcial,
hemorragia grandes esplenectomia y
digestiva células B colectomia parcial
alta,
anorexia 'y
néuseas
Masculino 54 Dolor Linfoma Espontanea TC Gastrectomia
abdominal,  difuso de parcial y
fiebre, grandes esplenectomia.
anorexia, células B
pérdida
ponderal
fatigay
hemorragia
digestiva
alta.
Femenino 76 Dolor Linfoma Espontéanea TC Gastrectomia
abdominal,  difuso de parcial y
fiebre, grandes esplenectomia.
pérdida células B
ponderal,
astenia y

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p. 26285-26297, sep./oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 26294
ISSN: 2595-6825

esplenome
galia.

Vasquez del  Femenino 63 Dolor Linfoma Espontanea Endoscopia Gastrectomia
Aguilaet al. abdominal, linfocitico digestiva alta parcial
pérdida de células pancreatectomia
ponderal, pequefias caudal y
hiporexia, esplenectomia
astenia,
masa
palpable y
hemorragia
digestiva

TC = Tomografia computadorizada; N.D = informacion no disponible
Fuente: autores

El tipo de linfoma mas frecuente asociado a fistula gastro-esplénica fue el linfoma no
Hodgkin difuso de células B grandes, presente en 26 casos (86,7%). Dos casos descritos fueron
por linfoma de Hodgkin (6,7%), uno por linfoma de células NK/T de tipo nasal (3,30%) y uno
por linfoma linfocitico de células pequefias (3,30%).

El principal método utilizado para el diagnostico de la fistula espleno-gastrica fue la
tomografia computarizada, en el 83,33% (n=25) de los casos. En dos pacientes el diagnostico
se realizd por laparotomia exploradora. En otros dos casos, el diagnostico fue realizado por
endoscopia digestiva alta. Un autor inform6 diagnostico por radiografia contrastada.

En los articulos analizados, los principales abordajes terapéuticos fueron el tratamiento
quirdrgico y la quimioterapia. Cuatro pacientes fallecieron (13,33%) por las siguientes causas:
perforacion gastrica (n=1), recurrencia del linfoma (n=1), causa no descrita en el articulo (n=2).

En 20 pacientes (66,67%) la fistula ocurrié de forma espontanea y en 10 (33,33%),
después de la quimioterapia.

5 DISCUSION

Las fistulas son comunicaciones andmalas entre estructuras anatomicas, resultantes de
procesos congénitos, inflamatorios, traumaticos, neoplésicos o iatrogénicos®. La fistula gastro-
esplénica es una patologia rara, cuya principal causa son los tumores malignos, entre los que se
destacan los linfomas*2. Su patogénesis estaria favorecida por los siguientes factores: (1)
proximidad anatomica entre el bazo y el estomago®, (2) intima relacion vascular a través de los
vasos gastricos curtos y gastro-omentales izquierdos (3) necrosis tumoral®.

La TC de abdomen es el método mas utilizado para el diagnéstico de esta condicion. La
presencia de gas en el bazo, hallazgo comunmente asociado con la presencia de abscesos,

también puede sefialar una fistula gastro-esplénica’®'!. La identificacion del trayecto fistuloso
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en la TC, o incluso el llenado retrogrado de la cavidad esplénica mediante contraste
administrado por via oral pueden confirmar el diagndstico®**,

La endoscopia digestiva alta puede detectar la presencia de una gastro-esplénica a través
de la visualizacion directa de comunicacion anémala entre los 6rganos®'8, Sin embargo, este
examen no es necesario cuando se realiza un diagndstico correcto mediante TC*!,

El tratamiento definitivo implica un abordaje quirdrgico, asociado a terapia sistémica,
adyuvante. La cirugia mas utilizada es la gastrectomia parcial, con o sin esplenectomia. Sin
embargo, la gastrectomia total puede ser necesaria en pacientes con gran extension tumoral
gastrica 1°. Inclusive, en algunos casos pueden ser necesarias cirugias mayores, con resecciones
multiviscerales!.

En cuanto a las vias de acceso, sigue predominando la cirugia abierta frente a las
técnicas minimamente invasivas®. Otras opciones terapéuticas deben ser reservadas para
pacientes que presenten parametros clinicos adecuados, que permitan posponer la cirugia. Esas
alternativas incluyen: embolizacion preoperatoria de la arteria esplénica, tratamiento
endoscdpico y quimioterapia.

En conclusion, la fistula gastro-esplénica es una condicién rara, con pocos casos
descritos en la literatura médica. La mayoria de las veces, es secundaria a procesos malignos,
especialmente linfomas difusos de células grandes B. Esta patologia representa un cuadro de
dificil diagnostico y que requiere un manejo multidisciplinario adecuado visando la
estabilizacidn clinica del paciente, cirugia y control sistémico de la neoplasia.

ETICO

Proteccion de personas y animales. Los autores afirman que no se han realizado experimentos
con seres humanos y/o animales para esta investigacion.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento por escrito. Los autores declaran haber recibido
el consentimiento por escrito de los pacientes y/o sujetos mencionados en el articulo. EIl autor

de la comunicacion debe estar en posesién de este documento.
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