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Presentamos el caso de un varón de 23 años con 
antecedente de síndrome de Marfan e intervenido a 
los 20 años de forma urgente por disección tipo A 
y, posteriormente al año, reintervenido por pseudoa-
neurisma de ostium izquierdo más dilatación de arco 
aórtico. Además, fue programado para tratamiento 
endovascular de aorta torácica descendente, por luz 

falsa permeable, mediante implantación de 2 endo-
prótesis. Así mismo, estaba en espera para cirugía 
abierta toracoabdominal. Sin embargo, acude a 
centro hospitalario más cercano por cuadro de dolor 
abdominal más hematemesis, realizándose Angio-
TC que objetiva la presencia de una fístula aor-
toesofágica distal a la segunda endoprótesis debido a 
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rotura de la aorta disecada a dicho nivel. Se traslada 
de forma urgente a nuestro hospital, llegando en si-
tuación de shock hemodinámico severo y sufriendo 
una parada cardiorrespiratorio que no responde a las 
maniobras de reanimación. La fístula aortoesofágica 
es una complicación rara, pero una causa de hemo-
rragia digestiva alta muy grave con una alta tasa de 
mortalidad precoz. La reparación definitiva, si puede 
llevarse a cabo, consiste en un cierre esofágico satis-
factorio y retirada de endoprótesis.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores 
declaran que en este artículo no aparecen datos de 
pacientes.

Conflictos de interés: no hay.


