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INTRODUCCION
Las fistulas colopulmonares en la enfermedad de Crohn son un hallazgo excepcional y han
sido descritos muy pocos casos en la literatura médica.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 28 afios, bebedor importante y ADVP hasta hace 7 meses, con el antecedente de dos
ingresos previos ( hace 7 y 5 meses) por infeccidon pulmonar y diarrea , tratado con antibiéticos
durante seis semanas y manteniendo tras los mismos diarrea persistente y pérdida de peso
progresiva , consulta por un cuadro de fiebre, diarrea, tos productiva y dolor abdominal sordo
en epigastrio.

Al recoger esputos para analisis microbioldgico, se observéd que las caracteristicas del esputo
eran similares a las de las heces, por lo que se sospecho fistula colobronquial que se confirmé
mediante TC toracoabdominal con contraste observandose en el mismo un

absceso en LIl secundario a fistula a partir del &ngulo esplénico del colon,

engrosamiento de paredes de todo el colon transverso y angulo esplénico, donde existe una
zona de estenosis. Irregularidades, estenosis de la luz y ulceraciones en el ileon terminal y
dilatacién de asas de ileon distal con pared engrosada sugestivo de enfermedad de Crohn.
Colonoscopia : ano normal, en la regién del angulo esplénico, area de estenosis y mucosa de
aspecto muy inflamatorio con edema, eritema y fibrina que no se logra franquear. Biopsias :
sugestivas de enfermedad de Crohn pero no se observan granulomas.

RESULTADOS

El paciente es intervenido quirdrgicamente, a través de un abordaje laparoscépico
realizandose reseccion segmentaria del angulo esplénico del colon y reseccién del trayecto
fistuloso. A través de abordaje toracoscépico que precis6 conversion a toracotomia por
presentar adherencias se realizo reseccion de tejido, drenaje y lavados de la cavidad toracica.
Anatomia patolégica : Ulceras fisurantes e inflamacion transmural segmentaria compatibles
con enfermedad e Crohn.

En el curso postoperatorio presentd una rapida tolerancia oral (tercer dia) y desaparicion de la
fiebre y diarrea. La aparicién de un absceso subfrénico izquierdo precisé drenaje percutaneo
con buena resolucién clinica y fue dado de alta al 16° dia de la cirugia.

CONCLUSIONES

Las fistulas secundarias a enfermedad de Crohn ocurren en un 33% de los pacientes, pero el
hallazgo de una fistula colobronquial ha sido descrito en excepcionales ocasiones (5casos
hallados en la literatura) . Puede presentarse como una neumonia crénica refractaria al
tratamiento antibidtico y es el estudio del esputo el que puede hacernos sospechar de su
existencia. Nuestro propésito es la aportacion de un nuevo caso y la descripciéon del abordaje
quirdrgico llevado a cabo para su resolucion.



