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Resumen
Las afecciones congénitas del recién nacido tienen aun una elevada incidencia

en el area de la cirugia pedidtrica. No obstante, el prondstico de este grupo de
enfermedades tiene resultados cada vez mas alentadores.

La atresia esofagica es una afeccion congénita que se caracteriza por ausencia de
luz en el esofago; puede estar acompanada o no de fistula al arbol traqueobronquial.
Constituye la causa mas frecuente de cirugia neonatal y se presenta en 1 de cada 3000-
4500 recién nacidos (RN) vivos. Por lo general, el 50% de los neonatos con atresia
esofagica tiene otras malformaciones congénitas como anomalias cardiacas y
genitourinarias. Desde el punto de vista clinico, en estos pacientes se observa distrés
respiratorio al nacer, sintomas y signos de asfixia, asi como saliva abundante por la
imposibilidad de tragar.

En la actualidad, la supervivencia a nivel internacional es de 90% o superior en
algunas regiones, estos avances se atribuyen a varios factores tales como, creacion de
centros de cirugia neonatal especializados, regionalizacion de la atencion, unidades de
cuidados intensivos neonatales, introduccion y aplicacion de novedosas técnicas
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quirurgicas de minimo acceso, uso de antibioticos de amplio espectro y a la experiencia
profesional de especialistas dedicados a la cirugia neonatal.

Palabras claves: atresia esofagica, malformacion congénita, cirugia neonatal, distrés
respiratorio al nacer

Abstract

Congenital conditions of the newborn still have a high incidence in the area of
pediatric surgery. However, the prognosis of this group of diseases has increasingly
encouraging results.

Esophageal atresia is a congenital condition characterized by the absence of
lumen in the esophagus.; it may or may not be accompanied by a fistula to the
tracheobronchial tree. It is the most frequent cause of neonatal surgery and occurs in 1
in every 3000-4500 live newborns (NB). Usually, 50% of neonates with esophageal
atresia have other congenital malformations such as cardiac and genitourinary
anomalies. Patients with this condition present at birth with respiratory distress,
symptoms and signs of asphyxia, as well as abundant saliva due to the impossibility of
swallowing.

At present, worldwide survival is 90% or higher in some regions. These
advances are attributed to several factors such as the creation of specialized neonatal
surgery centers, regionalization of care, neonatal intensive care units, introduction and
application of novel minimal access surgical techniques, use of broad-spectrum
antibiotics and the professional experience of specialists dedicated to neonatal surgery.
Key words: esophageal atresia, congenital malformation, neonatal surgery, respiratory
distress at birth

1. INTRODUCCION
Las afecciones congénitas del recién nacido o neonato ocupan un lugar

importante en la practica quirurgica pediatrica debido a su alta incidencia.

En nuestra experiencia profesional por mas de una década en la cirugia
pediatrica y en la atencion directa a pacientes neonatos con afecciones congénitas
quirurgicas, podemos asegurar que la cirugia neonatal ha de ser minuciosa, a cargo de
profesionales con gran experticia y dedicacion debido a la complejidad del tipo de
pacientes y afecciones que trata.

El cirujano pediatrico debe dominar las técnicas quirirgicas mas actualizadas en
el recién nacido; asimismo, debe contar con el apoyo de especialistas en neonatologia y
con las condiciones esenciales de cuidados intensivos neonatales durante el pre, trans y
postoperatorio, lo cual es fundamental para lograr la supervivencia de los neonatos.

En el centro especializado de cirugia neonatal del Hospital Pediatrico
Universitario Octavio de la Concepcion de la Pedraja de Holguin, Cuba, se obtiene en la

actualidad una supervivencia de recién nacidos mayor al 95%, similar a la de paises
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desarrollados. Alli la causa mas frecuente de cirugia neonatal es la atresia esofagica, en
correspondencia con lo que ocurre a nivel internacional. Tal razén nos motivo a
presentar un caso clinico con el diagnostico de esta afeccidn congénita quirurgica

tratado en dicho centro hospitalario.

2. CASO CLINICO
Se trata de un recién nacido masculino de 3 horas de edad, que fue trasladado

desde el centro maternidad local hasta el Centro Regional de Cirugia Neonatal en la
provincia de Holguin-Cuba. El neonato tenia el diagnodstico prenatal de ATE, por
ecografia, la cual mostré presencia de polihidramnios y burbuja gastrica pequeia.
Antecedentes prenatales: G2, P1 eutdcico, Ao, no enfermedades maternas, diagndstico
prenatal de atresia esofagica. Antecedentes perinatales: Parto eutocico, TG 38 semanas,
peso 2600 g, distrés respiratorio severo al nacer. Cianosis. Apgar 5-7, requirid
maniobras de resucitacion y ventilacion mecanica. Una vez que se estabilizaron los
parametros vitales, a las 24 horas, fue trasladado para confirmar el diagndstico y recibir
tratamiento quirargico.

El paciente fue valorado entonces en el Centro Regional de Cirugia Neonatal
mencionado, por un equipo multidisciplinario de neonatélogos, cirujanos pediatricos,
cardidlogos, urdlogos, radidlogos y anestesidlogos. Se indicaron examenes
complementarios hematologicos y radiolégicos para confirmar el diagnostico y
descartar otras malformaciones asociadas, se corrobord el cuadro clinico de distrés
respiratorio severo al nacer y la imposibilidad para pasar una sonda nasogastrica al
estdmago.

En las radiografias de torax AP y abdomen AP se visualiz6 el bolson esofagico
superior. Se realizd una segunda radiografia de térax AP, pero esta vez con 1 ml de
contraste hidrosoluble a través de la sonda de aspiracion; en la radiografia se dibujo el

bolson esofagico superior (Fig.ly 2).

Fig. 1. Paciente con ATE  Fig. 2. Bolsén esofagico superior
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Se realizd una segunda evaluacion multidisciplinaria de urgencia con los
resultados obtenidos en los examenes complementarios; se descartaron otras
malformaciones congénitas y, ya estabilizado el paciente hemodindmicamente, se
decidio el tratamiento quirargico.

Se realiz6 cirugia convencional a través de toracotomia. Se coloco al paciente en
posicion de toracotomia derecha, en decubito lateral izquierdo, con el brazo derecho
ligeramente elevado (fig. 3). Se realizd una incision transversa de toracotomia (fig. 4), a
1 cm por debajo de la punta de la escapula desde la linea medioaxilar hasta el angulo de
la escapula, para acceder por planos hasta la cavidad toracica. Al observar la pleura
parietal, con un pequefio hisopo de gasa himedo montado en un forceps arterial recto,
se separd la pleura y se realiz6 abordaje extrapleural. Se visualizo y ligd la vena acigos
(fig. 5), se localizo la fistula traqueoesofagica distal (FTED) (fig. 6); se monto y ligd la
misma. Se disecaron ambos bolsones esofagicos, el proximal y el distal, para llevar a
cabo la anastomosis esofagica, la cual quedd sin tension (fig. 7). Previamente se habia
colocado sonda nasogéstrica transanastomotica para alimentacion precoz del paciente,

de modo que se realiz6 el cierre sin necesidad de colocar sonda de pleurotomia.

Fig. 5. Ligadura de vena acigos Fig. 6. Fistula traqueoesofagica distal
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Fig. 7. Anastomosis esofagica
En el postoperatorio el paciente evoluciond favorablemente, al 4to dia se le

desacopl6 de la ventilacion y se comenz6 a alimentar a través de la sonda nasogéstrica.
Cumplié tratamiento con antibioticos profilacticos. A los 14 dias se retird sonda
nasogastrica (Fig. 8) y se realiz6 esofagograma donde se visualizo el esdéfago de buen
calibre y el paso de contraste al estdmago, este ultimo de tamafio normal (Fig.9). El
paciente no presentd complicaciones y fue dado de alta médica con seguimiento en

consulta (Fig. 10).

Fig. 8. Paciente operado de ATE Fig. 9. Esofagograma

Fig.10. Paéiente seguido en consulta
3. DISCUSION
La atresia esofdgica es una enfermedad congénita descrita desde la antigiiedad.
Las primeras descripciones de esta afeccion las realizaron, en 1670, William Durston y,
en 1697, Thomas Gibson; este ultimo realizd6 una descripcion de la variedad mas

frecuente: la atresia con fistula traqueoesofagica distal. !
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A inicios de la década del 30, Rosenthal propuso un modelo desde el punto de
vista embrionario basado en estudios de pacientes. Robert Swan, por su parte, notifico
la préctica de la primera anastomosis esofagica con ligadura de fistula traqueoesofagica.
También, en 1939, William Ladd y Logan Leven practicaron en Estados Unidos la
gastrostomia preliminar, para luego cerrar la fistula traqueoesofagica y realizar
esofagostomia en el siguiente trimestre. %

Cameron Haight también practicd con éxito en esta época la cirugia de atresia de
esofago. En 1929, Vogt describid las variaciones anatdmicas de ATE. Posteriormente
Ladd y Gross simplificaron esta misma clasificacion. En Londres, en el afio 1995,
Evans repar6 una atresia de eséfago tipo I. Asimismo, en la década de los 90, Schérli
dio a conocer una técnica novedosa para alargar la unidon esofagogastrica al hacer una
incision desde la curvatura menor hasta el cuerpo del estdémago; de esta manera se
lograba aumentar unos 6-8 cm. Kawuahara, en 2002, informé cuatro pacientes con
ATE, dos de tipo 111 y dos de tipo I. ¥

La atresia esofagica puede tener anomalias congénitas asociadas en mas de la
mitad de los casos: las cardiovasculares, en primer lugar, y, en el orden que se
mencionan, las genitourinarias, gastrointestinales, neurolégicas y esqueléticas. ©

También, puede tener asociadas mas de una malformacién congénita; estos son
casos complejos y el pronostico en ellos es impredecible. En este mismo orden de ideas
puede mencionarse el VACTERL, por sus siglas en inglés, que se refiere a
malformacion vertebral (V), anorrectal (A), cardiovascular (C), traqueoesofagica (TE),
renal (R) y en extremidades o miembros (L). ¢-7

La etiologia de la ATE no esta bien definida, existen varias teorias que plantean
que se desarrolla durante el periodo embriologico, secundaria a una alteracion en la
diferenciacion tisular o secundaria a un déficit de irrigacion. ®

A las 4 semanas de gestacion aparece el diverticulo respiratorio, en la pared
ventral del intestino anterior, en los limites con el intestino faringeo. Por medio del
tabique traqueoesofagico se separa entonces dicho diverticulo de la parte dorsal del
intestino. Asi, queda dividido el intestino anterior en la porcion ventral —primordio
respiratorio— y la porcidon dorsal —esdfago—. Al inicio, el esdfago es corto y luego, a
medida que descienden el corazon y los pulmones, se va alargando hasta alcanzar su

tamafio 1
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Se conoce que la atresia esofagica y la fistula traqueoesofagica son
consecuencias de la desviacion espontdnea del tabique traqueoesofagico en sentido
dorsal, o de la presion que ejerce algin factor mecanico sobre la pared dorsal del
intestino anterior en sentido ventral.

La porcion proximal del es6fago es un saco ciego; la distal, por su parte,
comunica con la traquea mediante un conducto estrecho, por encima de la bifurcacion,
para formarse la fistula traqueoesofagica. !

Estan descritas varias clasificaciones de atresia esofagica, nos referiremos aqui a
la tradicional clasificacion anatomopatologica de Ladd y de Gross, que distingue cinco
tipos de ATE. El tipo V o fistula en H aislada no es propiamente una ATE; no obstante,

se incluye en esta clasificacion. 12 (Fig.11)
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Clasificacion de Gross

& _
L
& o
&

1l i
L
t L

Netemieiy

3

CEEBTTI

'S
L
o

Fig.11. Clasificacion anatomopatologica de ATE
Atresia esofagica tipo I: Atresia del esdfago sin fistula traqueoesofagica,

también llamada «atresia pura». En estos casos no existe fistula traqueoesofagica. Esta
variedad de atresia se presenta en un 3-5% de los casos y es la segunda més frecuente.

Atresia esofagica tipo II: Atresia del esdfago con fistula traqueoesofagica
proximal. Es una variedad bastante rara de ATE. Aqui aparece una fistula desde el cabo
superior del esofago hasta la trdquea cervical. El diagndstico es mas dificil ya que no
existe paso de aire en el intestino y se comporta como /long gap (brecha larga) porque
los cabos del es6fago se encuentran distantes. Aparece solo en un 2% de los pacientes
con esta afeccion.

Atresia esofagica Tipo III: En esta variedad aparece una fistula
traqueoesofagica distal, es frecuente en mas del 85% de los casos.

El diagnostico prenatal de atresia esofagica es mas facil cuando se presenta esta
variedad en particular porque se puede observar una camara gastrica normal debido al

paso de aire al intestino. Una desventaja en estos casos es que casi siempre presentan
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reflujo gastroesofagico que puede dar lugar a neumonias quimicas e infecciones
pulmonares.

Ante un neonato con esta variedad de ATE hay que decidir la intervencion de
urgencias en el menor tiempo posible porque el aire que esta pasando al intestino causa
gran distension y puede aparecer perforacion de estobmago o de intestino.

Atresia esofagica tipo IV: Es la atresia del es6fago con fistula traqueoesofagica
proximal y distal: Presenta fistulas en ambos cabos esofagicos y es poco frecuente. La
fistula superior a veces pasa desapercibida o se diagnostica de manera incidental durante
la correccion de la fistula inferior. Representa aproximadamente un 3-5% de las atresias
del eso6fago.

Atresia esofagica tipo V: Esta variedad es controversial porque el eséfago no
esta atrésico, solo existe fistula traqueoesofagica sin atresia, generalmente de ubicacion
cervical o toracica alta. Es frecuente en el 6% de los casos.

El diagnodstico de la atresia esofdgica puede realizarse en el periodo prenatal
mediante ecografia, que informard la presencia de polihidramnios debido a que el feto
no puede deglutir el liquido amnidtico durante la gestacion. En los casos que tienen
fistulas traqueoesofagicas se podra visualizar la cadmara gastrica. Hay pacientes en los
que la ecografia no resulta efectiva, se reporta como normal y al nacimiento se realiza el
diagnéstico. 1319

En el periodo perinatal y postnatal los recién nacidos pueden presentar distrés
respiratorio al nacer, asfixia, episodios de tos, imposibilidad para alimentarse y
salivacion excesiva; los casos de distrés o asfixia severa requieren resucitacion y
ventilacion. Aquellos que presentan fistulas pueden tener distension abdominal
progresiva. 17

El diagnostico se sospecha por la imposibilidad de introducir una sonda a través
del esofago hacia el estdémago y se confirma con los estudios radiologicos, mediante la
radiografia de térax AP simple y con 1 ml de contraste a través de la sonda de
aspiracion del bolson superior del es6fago. Este examen permite visualizar el bolson del
esofago, aunque tiene riesgos de broncoaspiracion, por lo que es necesario aspirar
rapidamente después de realizar la radiografia. (13

La radiologia simple de abdomen, por su parte, permite apreciar la presencia de
aire en el estobmago y en el resto del intestino cuando existe fistula traqueoesofagica

distal, asi como alteraciones vertebrales. !

Cordovés Y., Espin D., Pacheco M., Quinteros L.




AFECCIONES CLINICO-QUIRURGICAS FRECUENTES EN LA INFANCIA
CAP. 2. ATRESIA ESOFAGICA. CASO CLINICO ISBN: 978-987-82912-5-3

Se debe realizar ademés ecografia cardiaca y abdominal para descartar
malformaciones asociadas, ya sean cardiovasculares o renales. Por otro lado, la
ecografia cardiaca permite descartar el arco adrtico derecho, que obligaria a modificar la
via de acceso al torax del lado izquierdo. %

El diagnostico de la fistula traqueoesofagica aislada se hace mediante
broncoscopia y esofagoscopia. Si pasa desapercibida y no se diagnostica a tiempo puede
producir dificultad respiratoria por broncoaspiracion de saliva. !

Es la cirugia el pilar fundamental en el tratamiento de la atresia esofagica para la
correccion de esta malformacion congénita. ??

Hay varias clasificaciones para identificar el estado del paciente, los riesgos y el
momento oportuno para llevar a cabo la cirugia. Nos referiremos aqui a la clasificacion
de Spitz, que los divide en: @

» Grupo [ > 1500 g, sin otra patologia asociada (sobrevida en 97%)

* Grupo 11 <1500 g, o cardiopatia mayor asociada (sobrevida en 59%)

* Grupo III < 1500 g, y asociada una cardiopatia mayor (sobrevida en 22%)

La correccion de la atresia esofdgica no se considera precisamente un proceder
de emergencia, sino que puede diferirse hasta que el paciente se haya compensado,
siempre que se cuente con cuidados intensivos neonatales. Serd necesario monitorear los
signos vitales, colocar al neonato en incubadora para prevenir la hipotermia, garantizar
accesos venosos periféricos o profundos, comenzar con la hidrataciéon endovenosa,
aplicar profilaxis antibidtica, realizar examenes hematologicos y radioldgicos, asi como
una adecuada evaluacién multidisciplinaria. ¢%

Cuando la separacion entre los cabos esofagicos excede los 2 cm o es de mas de
3 cuerpos vertebrales, se considera atresia esofagica de brecha larga y no es posible
realizar la anastomosis primaria del es6éfago. El tratamiento se difiere en un periodo de
4-6 hasta 12 semanas; se realiza gastrostomia para alimentacion del paciente y se tratara
de restablecer luego la continuidad esoféagica si tiene lugar el crecimiento espontaneo
del eso6fago, de lo contrario, se sustituira el 6rgano. ?>

Las tendencias actuales en los casos de brecha larga apuntan a diferir la
anastomosis y esperar el crecimiento espontdneo o hacer dilatacion con bujias y a
aplicar técnicas quirurgicas para conservar el esdfago primitivo, digase movilizacion y
elongacion del bolson proximal del esdfago. Después de agotar estas acciones, si no

existen resultados, y como ultima opcion debido a los grandes riesgos que implica la
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cirugia y a las complicaciones que puede traer asociadas, se procedera a reemplazar el
esofago con coldn, estdmago, tubo gastrico, o yeyuno. 9

Los principales objetivos del cirujano al abordar la atresia esofagica siempre
seran ligar la fistula traqueoesofagica y realizar la anastomosis término terminal del
esofago para crear un eséfago nuevo. Lo mas importante serd conservar el esofago del
paciente. La cirugia puede ser por via abierta convencional mediante toracotomia o por
cirugia videotoracoscopica. Esta tlltima modalidad es la mas utilizada en la actualidad a
nivel global por las ventajas que aporta tanto para el paciente como para el cirujano:
permite una amplia visualizacion del campo quirtrgico, elimina la morbilidad neonatal
de la toracotomia tales como escoliosis, escapula alada, dolor cronico, debilidad del

hombro, asimetria de la pared tordcica; ademads, cabe destacar que permite lograr

también resultados estéticos satisfactorios. 2%

4. CONCLUSIONES
Los resultados en cuanto al abordaje y tratamiento de la atresia esofdgica han

mejorado considerablemente en las ultimas décadas y en la actualidad la supervivencia a
nivel mundial, sobre todo en paises desarrollados, es del 90% e incluso superior en
algunas regiones. Estos avances se atribuyen al incremento de centros de cirugia
neonatal especializados, a la regionalizacion de la atencidon neonatal, a la creacion de
unidades cuidados intensivos neonatales, a la aplicacion de novedosas técnicas
quirurgicas de minimo acceso, al uso de antibioticos de amplio espectro y a la
experiencia profesional que han desarrollado los especialistas dedicados a la cirugia

neonatal.
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