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Nuestros resultados en el tratamiento de la atresia
esofdgica en el Haspfmi Infantil
“William Soler’” "
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INTRODUCCION

La atresia esofligica es la mas frecuen-
te de las malformaciones congénitas del
esalago.

Hasta hace sdlo 26 anos todos los ni-
fins nacidos copn esta afeccion estaban
condenados a morir; actualmente, en
lox centros especializados, de un T0%%:
a un 80 de estos pacientes sobrevi-
ven. '

Su incidencia en nuestro medio ez
de aproximadamente 1 por cada dos
mil quinientos nacimientos. Sole en la
sran Habana nacen anualmente 60,000
nifios, de los enales unos 24 padecerin
esta enfermedad.

v Trabajo presemtado en el X1 Congreso
Medico v VII Estomateldgico Nacional cele
lirade en la Habana, del 23 al 26 de febrero
e 1966,

t**1 Médicos Cirujanos en el Hospital In-
fantil “William Soler”, HRepartoe Alahabana.
Halana, Cuba.

***;  Meédice Especialista en Pediatria, en
el Hospital Infantil “William Soler™, Reparto
'I.Iq-l-l-.ma- Hahana, Cuba.

' Radidloge en el Hospital Infantil

"-'l.ullun: Soler™, Keparto Altahabana, Habana,
Ul

(544 Auxiliar de Cirugia, en el Hospital
Infantil “William Seler™, RHeparte Allahabana,
Habana, Cuba.

i*#**e%y Medico General en el Hospital In.
famtil “William Soler”, Heparto Altwhabana,
Habana, Coba.

MATERIAL ¥ METODOS

Hasta octubre de 1965, en un periodo
de 5 anos, se ingresaron cn ¢l Hospital
Infantil “William Soler™, 25 casos de
atresia esofigica.

De estos 25 casos s6lo se operaron 21.
va que los 4 restantes llegaron en con-
diciones tan desfavorables que murie-
ron antes de poder ser intervenidos.

De los 21 casos operados sobrevivie-
ron 7 y murieron 14. Se les practicé ne-
cropsia a todos los pacientes fallecidos.

Las medidas preoperatorias que se si-
guicron fueron las siguientes:

1. Preparacion preoperatoria adecua-
da: nos tomamos de doce a veinti-
cuatro horas para la preparacion
preoperatoria.

2. Se acostaron en posicion semisentada
en deeibito dorsal o lateral derecha.

3. Se practicé aspiracién constante del
cabo superior esefagico con una pre-
sion negativa de 8 a 10 cms. de agua.

+. Se¢ administraron sus necesidades hi-
drominerales por via parenteral.
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Se administré oxigeno himedo.



6. Sc administraron antibidticos de am-
plio espectro de entrada. Se tomaron
muestras del exudado faringeo y de
la secrecién tragueshronquial para
estudio bacteriolégico y antibiogra-
ma.

7. Se practicaron broncoaspiraciones
preoperatorias en todos los casos que
fue necesario.

La téenica quirirgica que se siguid
fue la siguiente:

En los casos de atresia esofigica con
fistula triqueoesofigica se practics to-
racotomia derecha, cierre de la fiztula
traquecesofigica, sutura término-termi-
nal del eséfago y gastrostomia. En un
caso, (Caso No. 2 del Cuadro No. 7) el
caho superior esofigico resulté muy
corte practicindosele toracotomia dere-
cha, cierre de la fistula traqueoesofagi-
ca, esofagostomia ecervical izquierda ¥
gastrostomia como primer tiempo ope-
ratorio y ¢n un segundo tiempo, a los 3
aiios de edad se le restableeié su transi-
to esofigico mediante una esofagocolo-
plastia, utilizando ¢l colon derecho ¥y
terminando de este modo su tratamiento
definitivo.

En los casos de atresia csofigica sin
fistula traqueoesofagica se practicsd, ba-
jo anestesia local csofagostomia cervical
izquierda y gastrostomia como primer
liempo operatorio. Estos casos una vez
cumplido los 3 afnios de edad, seran tri-
butarios de una esofagocoloplastia.

Las medidas postoperatorias que se
siguieron fueron las siguientes:

1. Administracién de oxigeno hiimedo.

2. Administracién de antibidticos de
amplio espectro a las dosis miximas.

Hidratacién parenteral por 24 horas.

4. Se comenzé la alimentacién por la
gastrostomia después de las primeras
24 horas.
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5. Durante los primeros dias del post-
operatorio se continué la aspiracién
nasofaringea haciéndole una marca
al catéter nasal a una distancia de
7 u 8 ecms. para evitar traumatis-
mos ¢n las suturas.

6. Se practicaron broncoaspiraciones
en nimero variable de acucrdo a las
necesidades de los casos.

7, Se realizé esofagograma de compro-
bacién a las dos semanas.

RESULTADOS
CUADRO No. 1

Distribucién por pesos:

Casos b3
Mayores de 5.5 libras ...... 14 a4
Menores de 5.5 libras ...... 11 46

CUADRO No. 2
Distribucion por edades:

Casos %
Mayores de 24 horas ...... 18 72
Menores de 24 horas ...... T 28

CUADRO No. 3
Fariedades anatomicas:
Casos T

Atresia csofigica con fistula
traqueoesofagica ........ 20 20

Atresia esofigica sin fistula
traqueoesofdgica ........ 5 20

CUADRO No. 4
Anomalias aesociadas:
Caszos %

Atresia esofigica sin olra
anomalia .............. 14

Atresia esofigica con anoma-
lias asociadas .......... 11
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CUADRO No. 5 13. Estenosis yeyunal ...... 1
Tipos de anomalias encontradas: 14. Agenesia antebrazo dere-
che ... ... .iiii... 1
Lusos, %o 15. Implantacién anémala de 1
l. Imperforacion anal .... 6 24 ambas manos .......... 1
2, Polidactilia ........... 4 16. Sindactilia ............ 1
3. Riiion en herradura 2 17. Meningocele .......... 1
4. Agenesia renal bilateral 1
5. Agenesia renal izquierda 1 CUADRO No. 6
6. Agenesia renal derecha 1 o
TR : gy Complicaciones
1. Hidronelrosis congénita 1
8. Ectopia remal ........ 1 Lasos T
% Sexo indefinido ... ..., 1 1. Bronconeumonia ........ 25 100
1. Comunicacién  interau- 2, Ictero séptics .......... 2
ERCARRE v v v os div aaaninn 1 3. Refistulizacidon ......... 2
11. Atresia tricuspidea 1 4. Neumotérax izquierdo .. 1
12. Atresia de vias biliares .. 1 5. Hemorragia cerebral .... 1
CUADRO Neo. 7
DATOS SOBRE LOS CASOS VIVOS
[ . Edad FPesa Vartedad Tipo de operacidn
1 3 dias 6 lbs. 1 Sutura téermino-lterminal ¥ gastrostomia.
2 3 dia= [ 1 Primer tiempo: Cierre de la fiztola triqueoesofagica,
esoflagostomia cervical izquierda y gastrostomia.
Segundo tiempo: Eséfagocoloplastia.
3 8 horas 53 lbs. I Sutura término-terminal de eséfago v gastrostomia.
I 3 dias 5.2 lbs. 11 Esofagostomia cervical izquierda ¥ gastrostomia,
3 3 dias 6 lhs. 1 Sutura término-terminal de esdfago vy gastrostomia.
[ 3 dias 7.3 lbs. I Esofagostomia cervical izquierda y gastrostomia.
ki 3 dias 8.6 lbs. I Sutura término-terminal de esdfago ¥ gostrostomia,

Variedad [ : Atresia esofigica con fistula triqueoesofigica.

Variedad 11:  Atresia esofigica sin fistula triqueosofigica.

DISCUSION

Cazi la mitad de los casos de esta
serie pesaban menos de 5.5 lbs. y las
ilos terceras partes ingresaron después
de las primeras 24 horas de nacidos.
E:tos dos factores agravan el prondstico.

Entre las anomalias asociadas la ma-
voria fueron graves como imperfora-
cion de ano, agenesia renal, atresia tri-
cuspidea, atresia de vias biliares, ete.
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las cuales complicaron mais el pronds-
tico de los pacientes.

Dado gque la bronconeumonia fue una
complicacién constante a todos los casos.
enfatizamos la necesidad del diagnésti-
co precoz como esencial para evitarla,

Dada la alta incidencia de refistuli-
zaciones consideramos que se debe to-
mar especial enidade en independizar
la sutura esofdgica de la bronquial.
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Fig. 1, Atresin esofdgica
con fistula triqueoesofd-
gica, presentande un cabo

MIMIGTERID BE SBLuD FII.IIJ.L_IEH

I MEME & superior  esofdgico  muy
I J__' MEMENEZ 53882 cgfli‘ {Caso No. 2 del

HOGE INFANTIL - BLTA HABONG Cuadro Neo. TJ.

Fig. 2. Esofogograma en vista lateral del caso :
de ln Fig. No. 1, después de una esofagocolo- Fig. 3. Atresin esofdgica con fistula triqueceso-
plastia a los tres afos de edad. figica (Cuaso Ne. 3 del Cuadro No., 7).



' . o . Fig. 5. Atresia esofdgioa con fistula tragqueceso-
Fig. 4. Esofagograma del caso de la Fig. No. 3 Jégica (Caso No. 7. del Cuadra No. 7.
revlizado a los dos afins de edaac.

Fig. #. Esofagograma a las dos semanas de
aperado del caso de fa Fig. No, 5.
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1.

Fig. 7. Fotografia de los cinco primeros casos

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos presentado una serie de 25
cazos de atresia esofdgica ingre:ados
en el Hospital Infantil “William So-
ler™, de los que se operaron 21 lo-
grandose una supervivencia de un
33%.

La atresia esofigica es una afeccién
curable en nuestro medio en el mo-
mento actual.

Consideramos que el diagnéstico
precoz vy el manejo cuidadoso por
un personal especializado son los

tratados con éxito en esta serie.

factores fundamentales que condi-
cionan el prondstico favorable.
Insistimos una vez mis en la nece-
sidad de la exploracién esofigica
con sonda frente a todo recién na-
cido.

Es a destacar que la bronconeumo-
nia fue la causa directa de la muerte
en todos los fallecidos de esta serie
por lo que su profilaxis, mediante
un diagnéstico precoz, elevaria logi-
camente la supervivencia de estos
pacientes.
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