atresia esofagica

ATRESIA ESOFAGICA

. Laatresia esofagica esuna malformacion del intestino anterior consistente en la falta de
continuidad del esdfago a nivel toraxico.

. Junto a ésto existe comunicacién entre entre el estéfago y la via aérea (traquea) constituyendo una
fistula traqueoesofagica .

. Delasdistintas combinaciones posibles entre los segmentos atrésicos y la comunicacion con la
traquea surge la clasificacion de la enfermedad.

CLASIFICACION:
. Atresia esofagica con fistula distal (88%) ( AE con FTE)
. Atresia esofgica sin fistula trdqueoesofagica (7%) (AE sin FTE)
. Atresia esofagica con fistula tragueoesofagica proximal (1-2%)
. Fistulatragueo esofagica sin atresia (fistulaen H) (1%)
. Atresia esofagica con doble fistula, proximal y distal (1-4%)

INCIDENCIA  Ocurreen 1/3.000 a 3.500 recién nacidos, se asocia a otras malfor maciones en un
40% de los casos.

DIAGNOSTICO:
. Sospecha Prenatal :
. Presencia de polihidroamnios
. Ausencia devisualizacion prenatal de bolsa gastrica.

. Sospecha al nacer :

. RN con sialorrea y/o cianosis secundaria a ella. L as secreciones desapar ecen al ser
aspiradas pero rapidamente el RN vuelve a llenar se de secr eciones.
. No paso dela sonda géstrica durante atencién inmediata.

. Confirmacion :

. Instalar por boca una sonda nimero 10, (evitar que sedoble) , tomar Rx detérax sin medio de
contraste. Colocar previamente 2 ml deaire paramejorar visualizacion del cabo proximal del
esofago.

. Laradiografiadetérax APy lateral muestra discontinuidad del esdfago con dilatacion del cabo
proximal de éste. Si hay aire en € tubo digestivo, indica fistula traqueo esofagica.

. Laradiografia puede mostrar asociacioén con malfor maciones vertebrales (Asociacion
VACTER) .
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MANEJO Y TRATAMIENTO:
Una vez realizado € diagnostico debe iniciar se €l manegjo médico quirurgico .

. Instalar inmediatamente sonda de doble lumen con aspiracion continua e instilacion de suero
fisiologico, arazon de 5 cc/hora.

. Régimen Cero.

. Posicion del RN con la cabeza més elevada (fowler 30 ©) para minimizar el reflujo del contenido
gastrico dentro delatraquea por fistula distal o aspiracion de contenido del cabo esofagico
proximal.

. Oxigenoterpia si esnecesaria para mantener una saturacion normal.

. EnlosRN con insuficienciarespiratoria : intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica segin
gases . Evitar ventilar con bolsay mascara porque ésto puede causar distension gastrica
Impor tante en neonatos con atresiay FTE distal.

. Iniciar tratamiento con antiacidos (ranitidina) y antibioticos (aminoglucoésido + penicilina 6
ampicilina) , protegiendo dela aspiracion de contenido géstrico atravesdela FTE:

. Realizar estudios para descartar otras malformaciones. Masdel 40 % delosRN con atresia
esofagica tienen otras malfor maciones congénitas . Algunas de ellas constituyen la asociacién
VACTERL (V: anomaliasvertebrales, A : atresia anal, C: cardiopatia congénita; TE : atresia
esofagica con fistula trdqueoesofagica, L : defectos radiales de las extremidades): Las
malfor maciones agr egadas pueden ser deter minantes en el prondéstico de vida de estosrecién
nacidos.

. Conducta quirurgica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

. Atresia esofagica con FTE distal :
o Serealizarddentrodelasprimeras24 horasdevidacierredela FTE distal y anastomosis

término terminal entrelos cabos a través de una toracostomia con abor daje extrapleural.
Tambien se puede realizar abordaj e tor acoscépico.
o Esdiscutido el uso de drenaje mediastinico y €l uso de sonda nasogastrica
transanastomaética.
. Atresia esofagica sin fistula:
o Al nacer gastrostomia de alimentacion, sin esofagostomia en espera del crecimiento de los
cabos para solucion quir urgica definitiva (anastomosis término terminal ) o estén dadas
las condiciones para un reemplazo esofagico con ascenso gastrico 6 de yeyuno o colon ,
dependiendo de las condiciones del pacientey de la experiencia del equipo quir Urgico.
o Mantener permanentemente sonda de doble lumen con aspiracion continuay manej o
postural hasta la resolucién definitiva.
. Atresiaesofagicacon FTE proximal :
o Dificil diagnostico preoperatorioy diferenciarlo de casosde atresiasin FTE:

o El mango quirargico essimilar alos pacientes con fistula distal.
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. Atresiaesofagicacon FTE proximal y distal :
o El mango quirargico essimilar alos pacientes con fistula distal, poniendo énfasisen la
sospecha y busqueda de la FTE proximal.
o El diagnéstico preoperatorio es muy dificil.
. Fistulatraqueoesoféagicaen H :
o Generalmente se manifiesta en €l periodo de lactante por infecciones respiratoriasa
repeticion.
o Lacirugiaserealiza por via cervical y consiste en seccionar y suturar lafistula.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO:

o Sedebe mantener tratamiento antibidtico, antiacido y analgésico.

o En caso de suturas sometidas a tension mantener conectado a
ventilacionmecanica y sedoparalizacion 24 a 48 hor as.

o Iniciar aporteenteral alas24 - 48 horas por sonda nasogastrica en caso de
haber se utilizado 6 por via oral en volumenes crecientes.

o Estricto cuidado de enfermeria : sonda transanastomética (no reinstalar en caso
deretiro accidental), drenaje mediastinico y posicion, evitando flexoestensiones
cervicales exager adas.

o Usar terapia antireflujo . El reflujo esfrecuente en estos pacientes.

o Realizar radiografiadetérax 1y 3 dia postoperatorio.

o Esofagograma al décimo dia postoperatorio.

COMPLICACIONES:

. Lascomplicaciones post operatoriasinmediatas son: dehiscencia de suturas, fistula esdfago
pleural y reproduccion de la fistula traqueo esofagica.

. Lacomplicacién precoz més grave eslafiltracion con mediastinitis secundaria que esimportante
detectar y tratar precozmente.

. Lascomplicacionestardias son: estenosis esofagica, 1o que se manifiesta por disfagia. Algunos
nifios operados por atresia esofagica con fistula traqueo esofagica presentan cuadr os pulmonar es
arepeticion; en ellos se debe descartar traqueomalaciay reflujo gastr oesofagico.

PRONOSTICO:

. Dependera del peso de nacimiento, tipo de atresia esofagica y de las malfor maciones asociadas.
. Recién nacido con peso adecuado o de término sin malfor maciones asociadas tienen mejor
pronostico.
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