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Imagen clinica
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Double Fistula After Cavitation of Lung Adenocarcinoma Treated by Microwave Thermal

Ablation. An Exceedingly Rare Complication
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Figura 1. Radiografia de térax, proyecciéon PA (A). Extenso enfisema subcutaneo
en pared toracica derecha y regién supraclavicular y cervical, junto con neumome-
diastino (flechas). Masa mal delimitada en 16bulo superior derecho (asterisco), en
aparente comunicacién con un bronquio para dicho 16bulo (puntas de flecha). TC
de térax sin contraste intravenoso, ventana de parénquima pulmonar. Reconstruc-
ciones multiplanares en plano coronal (B) y axial (C), con proyeccién de minima
intensidad (D). Se muestra con claridad la cavidad aérea rodeando la masa tratada
(puntas de flecha en B y C), en comunicacién con una rama bronquial para dicho
16bulo (punta de flecha en D), asi como neumomediastino (flechas blancas) y extenso
enfisema subcutdneo de predominio en pared costal derecha. Llama la atencién un
gran léculo de gas en la pared tordcica adyacente a la cavidad postermoablacion, que
sugiere la existencia de comunicacién entre ambas cavidades (asterisco en Cy D).
También se observan signos de enfisema centrolobulillar de predominio en I6bulos
superiores.
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Presentamos el caso de un varén de 74 afios con adenocarcinoma de pulmén
(pT1aNOMO) en el 16bulo superior derecho (LSD), tratado mediante reseccion seg-
mentaria y radioterapia (RT) posquirtrgica, en el que se detect6 recidiva tumoral
local durante el seguimiento. Dada la alta comorbilidad, se decidi6 realizar ter-
moablacién con microondas (TM) guiada por TC. El procedimiento transcurri6 sin
incidencias y el paciente fue dado de alta. Sin embargo, una semana mads tarde,
acudié a Urgencias refiriendo sensacién opresiva y dificultad respiratoria. A la
exploracion se encontraba eupneico y estable, con crepitacién de partes blan-
das tordcicas y voz bitonal. Se realiz6 una radiografia de térax que mostré un
marcado enfisema subcutineo, sin signos de neumotérax (fig. 1A). En la TC de
térax se evidencié una cavitaciéon pulmonar en el lecho de TM en comunicaciéon
con un bronquio para el LSD y con un gran léculo de gas en la pared toracica,
junto a extenso neumomediastino y enfisema subcutineo (fig. 1B-D), hallazgos
compatibles con fistula bronquial (FB) y broncocutanea (FBC) desde la cavidad
postermoablacién. El paciente fue hospitalizado con monitorizacién y drenaje
del enfisema, evolucionando favorablemente.

La FB y FBC son complicaciones raras de la termoablacién pulmonar (0,4%)'.
Las FB suelen asociarse con neumotoérax, habiéndose publicado cuatro casos de FB
sin neumotoérax tras termoablacion, dos de ellos tras TM. El mecanismo propuesto
es la adhesion entre la pleura visceral y parietal debido a excesivos niveles de
energia de la TM y a la debilidad de la pleura por RT y cirugia previas®. Aunque
infrecuente, es necesario conocer esta eventual complicacién de la TM y valorar
el balance riesgo-beneficio en funcién de la situacién clinica del paciente.
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