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utilizan mayoritariamente dosis mas bajas que las recomendadas,
sin evidencia que las respalde. Teniendo en cuenta que se espera
que en los proximos afios el nimero de pacientes tratados con
sacubitrilo-valsartan siga aumentando, es de especial interés la
evaluacion de los resultados en salud.
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Fistula enterocutanea tras el trasplante cardiaco: R
una secuela de la asistencia ventricular izquierda

Enterocutaneous Fistula After Heart Transplant:
A Consequence of a Left Ventricular Assist Device

Sr Editor:

Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) han
cambiado el pronéstico de la insuficiencia cardiaca terminal y
sirven como puente hasta el trasplante cardiaco (TxC) para los
pacientes que estan en lista de espera. La colocacion de la canula a
través de la pared toracoabdominal puede causar complicaciones
abdominales.

Se presenta el caso de un varon de 58 afos, fumador, con
hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica desde
1997. Se decidi6 el implante de un DAVI pulsatil paracorporeo
(DAVI-PP), Berlin Heart Excor (BH), por cardiopatia isquémica en
insuficiencia cardiaca terminal, INTERMACS (Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory Support) 3 como puente al TxC, y el
BH univentricular se coloc6 satisfactoriamente sin complicaciones.
El tratamiento antitrombotico consistio en enoxaparina, dipiridamol
y acido acetilsalicilico segin protocolo. El paciente sufri6 episodios
repetidos de hemorragia gastrointestinal, sin hallazgos en las
endoscopias seriadas ni en la tomografia compuratizada abdominal,
en la que se observo contacto directo de tejido cicatricial rodeando
la canula de entrada del BH a nivel de la flexura esplénica del colon
(figura 1). El tratamiento antitrombdtico se redujo durante la
hemorragia, y dentro de la bomba externa aparecié un trombo de
alto riesgo embdlico, por lo que se reemplazé el ventriculo artificial
sin mas complicaciones.

Tras 104 dias de asistencia, se intervino al paciente para
trasplante. La retirada del dispositivo se llevd a cabo tras el
implante de injerto durante la misma intervencién quirGrgica
para reducir el tiempo de isquemia y evitar complicaciones
hemorragicas al eliminar la canula tras la reversion de la heparina.
Hubo dificultades para extraer la canula ventricular, ya que estaba
muy adherida, pero no se observaron complicaciones quirdrgicas
relevantes.

Durante el periodo posoperatorio, el paciente sufrié disfuncion
ventricular derecha transitoria, que se tratd con farmacos inotropicos
y vasopresores. El tratamiento con inmunosupresores consistio en

20 mg de basiliximab, 500 mg de metilprednisolona y 1.000 mg
de micofenolato mofetilo para la induccion y metilprednisolona
(0,8 mg/kg/dia), micofenolato mofetilo (1.000 mg 2 veces al dia) y
tacrolimus (el inicio se retras6 hasta 14 dias debido a insuficiencia
renal) para el mantenimiento. También se administrd tratamiento
profilactico con cefazolina, cotrimoxazol y ganciclovir.

Al sexto dia, el paciente tuvo fiebre y leucocitosis. Los hemo-
cultivos fueron positivos al octavo dia y se evidencio bacteriemia por
Bacteroides intestinalis y B. thetaiotaomicron. Se sospech6 un origen
abdominal. El tratamiento consistié en meropenem y anidulafun-
gina. Al cabo de 11 dias, comenz6 a drenar una secrecion fecaloidea a
través de la herida de la canula de entrada. La tomografia com-
putarizada confirmo la existencia de ascitis y una fistula enterocu-
tanea que se originaba en la flexura esplénica sin neumoperitoneo,
de modo que no estaba conectada con la cavidad peritoneal
(figura 2A) y también revel6 una coleccion supradiafragmatica en
estrecho contacto con una coleccion de gas retroesternal, pero sin
ninguna relacion visible con la fistula, asi como otra coleccion
subhepatica. La administracion de contraste yodado a través de la
fistula mostré que no habia conexién entre las 2 colecciones y la
fistula. Para drenar la coleccion, obtener muestras y establecer un
diagnostico diferencial, el paciente se sometid6 a una revision
quirdrgica del mediastino. No se observo conexion con la cavidad

Figura 1. Relacién entre la canula interna (puntas de flecha) y la flexura
esplénica del colon en el mismo lugar anatomico donde apareci6 la fistula
enterocutanea tras el trasplante cardiaco.
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Figura 2. A: imagen de la fistula enterocutanea desde la flexura esplénica del colon, en la que se observa que no hay ninguna conexion con la cavidad peritoneal o
con la acumulacion supradiafragmatica tras la infusién de contraste yodado a través de la herida del drenaje. B: parecentesis guiada mediante tomografia

computarizada de la acumulacion subhepatica.

abdominal, pero si crecimiento de Enterococcus faecium en la
muestra procedente de la coleccion toracica y en la secrecion de la
fistula. Se afiadié vancomicina al tratamiento. La fistula enterocu-
tanea se trato clinicamente porque no habia indicios de drenaje del
contenido intestinal a la cavidad peritoneal y el cirujano general
consideraba inaceptable el riesgo quirtrgico (porque el paciente se
estaba recuperando de un fracaso primario del injerto, insuficiencia
renal aguda y una probable infeccién mediastinica).

Dados la progresion de la ascitis, la bacteriemia recurrente por
Bacteroides y el empeoramiento clinico, se llevd a cabo una
paracentesis guiada por tomografia computarizada (figura 2B) y se
obtuvieron 500 ml de un liquido purulento procedente del absceso
subhepatico, cuyos cultivos mostraron crecimiento de E. faecium,
B. thetoiotaomicron y Butyricimonas virosa, y en consecuencia se
administro tigeciclina. Posteriormente, fue necesario reintubar al
paciente debido a una neumonia relacionada con ventilacion
mecanica y trabajo respiratorio. Esta evolucion6 rapidamente a
una sepsis grave y a continuacion a shock séptico resistente al
tratamiento con antibidticos y farmacos vasopresores. El paciente
también sufri6 insuficiencia renal aguda y coagulopatia por
consumo Y falleci6 al cabo de 81 dias de haberse sometido al TxC.

Los dispositivos paracorpéreos requieren canulas que atravie-
sen la pared abdominal y algunos dispositivos intracorporeos estan
en contacto directo con la cavidad peritoneal o préximos a esta'-.
En este contexto, hay posibilidad de complicaciones abdominales
graves. Otros factores, como la anticoagulacién, la exposicion
sanguinea a superficies extravasculares y la congestion venosa
atribuible a disfuncion del ventriculo derecho y otras comorbili-
dades, también pueden contribuir a complicaciones de los 6rganos
viscerales!. La literatura sobre complicaciones abdominales tras
DAVI paracorpéreo es escasa. En una serie contemporanea de
pacientes procedentes de un mismo centro y en asistencia
mediante un dispositivo BH, no se observaron complicaciones
abdominales®. Solo se ha publicado 1 caso de fistula enterocutanea
hasta el yeyuno, el colon transverso y el estomago durante la
asistencia con el dispositivo BH*. De las asistencias intracorpéreas,
recientemente se ha comunicado el caso de una fistula colonica
causada por el remanente de una canula del dispositivo HeartMate
IP en una localizacién muy parecida®, pero se concoce mejor las
complicaciones abdominales que tienen lugar con los DAVI
pulsatiles intracorpéreos de primera generaciéon. Hasta donde
sabemos, esta es la primera descripcion de una fistula enterocu-
tanea tras la retirada del DAVI-PP. Conviene alertar a los cirujanos
de que resecar la canula en el momento del TXC puede ser
complicado debido a la fibrosis intensa del tejido cicatricial.
Aunque no pudo constatarse una conexién entre la fistula, el
mediastino y el resto de las colecciones abdominales y no puede
descartarse la diseminacion hematica, el hallazgo de Bacteroides

intestinalis y E. faecium en las muestras subhepaticas, peritoneales
y mediastinicas llevo a la sospecha de que la fistula era el primer
foco comln de infeccion poco después del TxC, y esto podria
explicar la presencia de gas en la coleccién retroesternal. Las
complicaciones abdominales pueden ser insidiosas tras el TxC y
por lo tanto se debe sospecharlas y tratarlas precozmente, teniendo
en cuenta que la laparotomia suele tolerarse bien tras el TxC® y que
debe determinarse concienzudamente el equilibrio entre riesgos y
beneficios para evitar futuras complicaciones sépticas.
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