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Atresia congénita del eséfago

Por los Dres.:
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JORGE BANASCO DOMINGUEZ®**

Ugarte Sudrez, J.C. y olros. Afresia congénits del esdfage. Rev Cub Ped 51: 6. 1979

Se describe el estudio realizado a 15 recién nacidos afectados de esta entidad, se dis-
cute el valor que tiene el diagndstico precoz en e3tos casos ¥y su sequimiento posterior,
para el prondstlco v tratemientoe de éstos, se confecclonan ademés. cuadros estadisticos
y graficos, donde se muestran en forma esquemdtica los resultados de éstos. Se muesira
la evolucién de estos pacientes en un periodo de 4 ados y se describen los resultados
guirdrgicos en los pacientes operades y los hallazgos necrépsicos en los fallecidos. Se
destaca la importancia de las anomalias congénitas ascciadss con los antecedentes obs-
tétricos, en especial |a prematuridad en el allo porcentaje de defunciones. Se destaca el
valor del examen radiogrifico de eséfago como de gran importancia para el disgndstico

e esta enfermedad.

INTRODUCCION

El objetivo de nuestro trabajo es ha-
cer en nuestro medio un estudio de pa-
cientes con atresia esofagica, con el
objetivo de establecer nuestra propia
experiencia en el manejo radiolégico de
estos casos. asi como de seguir su evo-
lucién: por lo que hemos recopilado los
15 casos que han sido estudiados y tra-
tados en nuestro centro donde hace so-
lamente 4 afios contamos con un servi-
cio de cirugia pediatrica, ya que con
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anterioridad estos casns tenfan que ser
remitidos a la Habana.

Gracias al avance de nuestra Revolu-
cign, que ha llevado a todo el pais el
desarrollo de la medicina, es que hoy
podemos realizar este modesto estudio
y compararlo con los resultados de au-
tores nacionales e internacionales lo-
grando asi que nuestro colectivo de
trabajo adquiera la experiencia necesa-
ria, cuestion de gran importancia para
mejorar el % de supervivencia en nues-
tros pacientes que presentan afeccién.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 15 pacientes que presen-
tan atresia esofagica. provenientes del
hospital provincial pediatrico "Pepe Por-
tilla™ de Pinar del Rio.

Se analizaron las historias clinicas de
tados ellos, se destacaron los datos fun-



damentales que servirian para nuestro
estudio.

Se revisaron los distintos aspectos
de esta afeccidn, estudiados tanto por
autores nacionales como internacio-
nales.

A todos ellos se les clasifica tenien-
do en cuenta sus edades, sexo, color
de la piel. peso al nacer, antecedentes
obstétricos y las anomalias congénitas
asociadas; se relacionan todos estos as-
pectos con la variedad de atresia de
acuerdo con la clasificacién adoptada.

Se les realiza estudio contrastado
del esdfago utilizando peliculas ORWO
24330, sonda Nelaton y 2cc de contras-
te yodado hidrosoluble (urografina); se
toman:

a) Vista panoramica de abdomen y to-
rax en posicidn AP y lateral.

b) Vistas contrastadas en posicién AP
y lateral.

Desarrollo

Dividiremos este acapite en los si-
guientes aspectos:

1. Técnica utilizada.
2. Clasificacion.
3. Analisis de los datos obtenidos.

Comenzaremos haciendo un breve
esbozo de los aspectos técnicos utiliza-

dos para el diagnéstico en pacientes
con esta afeccién,

Una vez sospechada en la sala la
posibilidad de que el paciente presente
atresia esofdgica, se procede primera-
mente a realizarle una vista panoramica
de abdomen y tdrax en posicicion AP
y lateral. De acuerdo con el tipo de atre-
sia existird presencia 0 ausencia de gas
en el abdomen. La presencia o ausencia
de gas en el intestino es importante
para distinguir entre los tipos de defec-
tos. La placa simple de térax podra re-
velar la presencia de neumonia aspira-
tiva o atelectasia, en ocasiones puede
mostrar el segmento superior del esd-

260

fago lleno de aire. La dilatacion del seg-
mento proximal del esdéfago podra cau-
sar desplazamiento de la traquea.

El proximo paso que se debe seguir
es la introduccion de una sonda Nelaton
(calibre 8-10) en la extremidad superior
del esdfago e inyectar una pequefa
cantidad de contraste yodado hidroso-
luble (2¢c de urografina). Inmediatamen-
te después realizamos placas en vista
AP vy lateral y aspiramos el contraste
introducido; éste delimitara la porcidn
terminal del esdfago y nos mostrara cla-
ramente la presencia de atresia. Si la
anomalia es del tipo llla o lllc el con-
traste entrard en la traquea y pasara al
arbol tragueobronquial.

Clasificacion

Los tipos de atresia esofagica de
acuerdo con la clasificacidon de Vogt
son los siguientes:

Tipo |: ausencia completa del eséfago.

Tipo 1I: atresia del esdfago con ambos
segmentos, superior e inferior
terminando en fondo de saco
ciego.

Tipo llI: atresia del esdfago con fistula
traqueoesofdgica:

a) Fistula entre el segmento proximal
del esdéfago v la tragquea.

b) Fistula entre el segmento distal del
esofago vy la triguea con segmento
proximal terminandoe en fondo de
saco ciego.

¢) Fistula entre la traquea vy ambos seg-
mentos esofdgicos.

El tipo mas frecuente lo constituye el
lllb y alcanza entre el 85-90% de todos
los casos. Le sigue en orden de frecuen-
cia el tipo II' (cuadro 1),

De los 15 casos estudiados por noso-
tros 11 correspondieron al tipo lllb se-
gtin la clasificacidn utilizada, lo que re-
presentd el 73,3% del total de los casos.
Del tipo llic sélo se diagnostics un caso,
para el 6,7%. Del tipo Il se diagnosti-
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CUADRO |

AMALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS.
DISTRIBUCION POR TIPOS

Tipo Na. Y
I 0 0
1l 3 20
a L] 0

b 11 733

c 1 6.7
Total 15 100

CUADRO I

DISTRIBUCION POR EDADES

Edad Mg, b
& horas [0 menos] 6 40.0
6-12 horas 4 26,7
12-24 horas 4 267
+- 24 horas 1 6.7
Total 15 100

CUADRO I

CORRELACION TIPO DE ATRESIA ¥ EDAD

Edad Tipo | it it
— & horas — 1 4 (h] 1 [e]
612 horag — - 4 ()
12—24 horas — 2 2 (b}
+ 24 horas — —_ 1 b}
CUADRO IV

DISTRIBUCION SEGUN EL COLOR DE LA PIEL

Piel No, %
Blanca 13 B6.7
MNegra 1 6.7
Mestiza 1 6.7
Tota! 15 100
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caron 3 casos, para el 20%. No se in-
formé ningin caso de tipo llla, ni del
tipo |, esto concuerda con la mayoria de
los autores revisados®™,

Como vemos el mayor nimero de ca-
sos fueron diagnosticados en las pri
meras 12 horas (10 para el 66,7%) los
restantes cinco fueron diagnosticados
pasadas las 12 horas para el 33.3%
(cuadro 1.

Como nos muestra el cuadro Il los
casos diagnosticados en las primeras
12 horas correspondieron 8 al tipo b,
1 al tipo lllc y el otro al tipo Il. Los
pacientes diagnosticados entre las 12
horas y las 24 fueron del tipo llib en
nimero de 2 y otros 2 al tipo Il. De
mas de 24 horas solo fue diagnosticado
un caso del tipo llib.

En relacion con los grupos étnicos
hubo un franco predominio de la raza
blanca con 13 casos para el 86,7%. uno
correspondié a la raza negra y otro a la
mestiza (cuadro IV).

A pesar que los autores no dan pre-
dominio de esta afeccién atendiendo a
los grupos étnicos, en nuestra casuisti.
ca si hay un franco predominio de la
raza blanca®.

En la division por sexe vemos como
existe un predominio del sexo mascu-
lino sobre el ferneninoe en proporcion de
3 a 1 (cuadro V).

Todos los pacientes del sexo femeni-
no correspondieron a la variedad lilb,
mientras que los del sexo masculino se
distribuyeron entre las 3 variedades
existentes en nuestra casuistica.

A pesar que los autores no dan pre.
dominio en sexos, en nuestra casuistica
hay un predominio franco del sexo mas-
culino, con 11 casos que representaron
el 73,3% del total.

En relacidn con los antecedentes obs-
tétricos encontramos que 7 del total de
15 casos estudiados tuvieron partos eu-
tocidos para el 46,6% vy todos se encon-
traban dentro de la variedad lllb (cua-
dro V).
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S encueniran 3 casos con &l antece-
dente de polihidramnios [cuadro Vi)
que representan el 20% de los casos
astudiados. Es de senalar que todos los
autores dan gran importancia a este an-
tecedente. Estos casos se distribuyeron
de la siguiente manera:

Uno de la variedad Wb, uno de |a

varie.-!dad Il y el altimo de la variedad
ne®

Un caso tuvo el antecedente de pla-
centa previa para el 6,7% y se encon-
traba en la variedad lllb (cuadro VI,

Tres pacientes presentaron antece-
dentes de cesédrea y eran del tipo Illib.

Encontramos un caso con anteceden.
tes de hipermadurez para el 67% v
correspondia a la variante 1.

El cuadro IX relaciona el peso al
nacer.

Hubo 11 casos con antecedentes do
prematuridad para el 73.3%. 2 corres
pondieron a la variante I, 7 correspon-
dieron a la variante lllb v un caso a la
variante llic [cuadra X).

En general vemos como de los 15
casos estudiados el 54.4% tenian ante-
cedentes de afecciones obstétricas, por
lo que coincidimos con la mayoria de
les autores que expresan que este an-
tecedente es de gran importancia®,

En el cuadro XI puede observarse que
de los 15 casos fallecidos 10 represen-
tan el B66%. éstos correspondieron: 2
a la variante lllb existiendo una huena
relacidn patoldgica-radiologica.

De los recién nacidos fallecidos, uno
presentaba ademas hipoplasia de cawi.
dades izquierdas con atresia de wvalvu.
las adrticas e imperforacion anal; otro
una tetralogia de Fallot, imperforacién
anal. hernia diafragmética de Morgagni
y estenosis de arteria renal izquierda.

El tercero de log fallecidos presenta-
ba una comunicacidn interventricular v
anenesia renal.

El cuarto presentaba rifiones en herra-
Lara Bl gquinto presentd un diverticulo

el

de dterckol asomiado: el soxto prosenta-
ha agenesia renal derecha y hematoma
subcapsular hepatico.

Los cuatro fallecidos restantes no
presentaban anomalias congénitas aso-
ciadas, pero dos de ellos fallecieron en
el periodo posoperatorio inmediato por
complicaciones intercurrentes' 1%,

Anomalias congénitas asociadas

En nuestra casuistica las anomalias

‘congénitas asociadas hicieron un total

de 13. encontrindose algunos indivi-
duos que presentaban mds de una de
ellas simultdneamente. Estas se pueden
dividir seqtin aparato afectado:

Cardiovascular .. ... .. o STt a0,

Digestivos .. ... .. B 40%

Renales ... ... 4. ... 28.7%
CUADRD Vv

DISTRIBUCION DEL SEXO

Sexo e, ia
Fomenmie a 6.3
Masculing 11 753

CUADRO VI

ANTECEDEMTES OBSTETRICOS

Partos  eutdcicos T A6, T4

Partos distdcicos -1 53.3%

Mota: Todos los eutdcicos correspondicron al

tiger 11k,
CUADRO VI
POLIHIDRAMMIOS

WVarirdad-

H 1
HIE i
e 1
Total 3
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CUADRO Wil

ANMTECEDENTES OBSTETRICOS

Placenta previa 1 11133

Hipermadurez 1 1]

Hras 3 b v e
CUADROD IX

PESD AL MNACER

Peso Na. “o
-2 500 g 11 733
-2 500 g 4 26.7
Total 15 100

CUADRO X

PREMATURIDAD. TIFD

Tipo N,
[l 3
1Es ¥
C 1
Total 11
CUADRO XI
_.f‘_i-ﬂ_ec{d'w __ Vives
No, Tipo No.  Tipo
g Tk 1 Ii
I 3 (1114]

1 Hic

LU
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C-OJ'TIU VEIMODS, El Mayor NuUners Corres.
pondio a enfermedades congénitas aso-
ciadas del aparato digestivo [6 para el
40%) siguiéndole el orden de frecuen
cia las del aparate renal y cardiovascu.
lar. Llama la atencién que otros autores
indican mavyor incidencia de afecciones
cardiovasculares asociados a la atresia
esofagica. lo que no coincide con nues-.
tro estudio®.

Aparate cardiovascular

Hipoplasia de cavidades izquierdas . 1
Tetralogia de Fallot. . ... .. ... .. _. 1
Comunicacion interventricular, . ... .. 1

Como vemos, las afecciones cardio-
vasculares encontradas en nuestro es-
tudio fueron una hipoplasia de cavida-
des izquierdas, una tetralogia de Fallot
¥y una comunicacion interventricular.

Aparato digestivo

Imperforacion anal .. ... .. .. .. ... . 2
Bazo polilchulado. ., ., ... ... .. ... 1
Hernia diafragmatica de Morgagni. . 1
Diverticulo de Merckel,...... .. ... 1
Hematoma subcapsular hepatico.. . 1

En relacién con las anomalias diges-
tivas encontramos dos imperforaciones
anales. un bazo polilobulado, una hernia
diafragmatica de Morgagni, un diver
ticulo de Merckel y hematoma subcap-
sular hepdtico. La mas frecuente de las
anomalias digestivas encontradas fue la
imperforacién anal® lo gue concuerda
con lo informado por otros autores™ '™ 'o

Anomalias renales

Agenesia renal derecha.. . .. .. . 2
Rifén en herradura. .. ... .. .. .., A
Estenosis de la arteria

renal izquierda. .. .. ... . ... .1

En referencia con las anomalias re.
nales encontrameos dos agenesias rena-
les derechas. un rifdn en herradura y
una estenosis de la arteria renal izquier-
da. La mas frecuente de las anomalias
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renales encontradas en nuestro estudio
es la agenesia renal unilateral lo que
estd acorde con el estudio realizado por
otros grupos de trabajo™.

DISCUSION

En el analisis de nuestra casuistica
de 15 pacientes, pudimos observar un
evidente predominio del sexo masculi-
no (73,2%) en relacidn con el femenino
gue sélo fue de 26,3%, esto es un dato
a significar, ya que de acuerdo con la
bibliografia revisada los distintos auto-
rées no dan un predominio en lo que al
sexo se refiere®,

En relacidén con la raza en nuestros
casos, pudimos comprobar un predomi-
nio de la raza blanca con un 86.7% dato
que otros autores no hacen resaltar por-
que consideran que esta afeccidén pue-
de presentarse en pacientes con razas
indistintag™".

De los 15 casos estudiados por no-
sotros, 11 correspondieron al tipe b
segin la clasificacion de Vogt, lo que
representd un 73.3% de los mismos,
siendo este tipo el méas frecuente en
nuestra casuistica, lo que concuerda
con la bibliografia revisada™*.

Al 93.3% de los casos se le realizd
el diandstico radiografico antes de las
24 horas, lo que entendemos que es un
paso importante y decisivo para mejo-
rar la supervivencia de los pacientes:
a pesar de que en nuestra casuistica
hubo 10 fallecidos no lo adjudicamos a
un fallo en lo anteriormente expuesto.
sino a los siguientes factores:

a) A las anomalias congénitas que
acompanaron a 6 de los 10 falleci-
dos (13 anomalias de distinto tipo.
encontrandose algunos casos que
presentaban varias de ellas simulta-
neamente).

b] Los antecedentes obstétricos fue
otro heche que incrementd el nime-
ro de fallecidos. va que 8 de log 15
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cagos tuvieron partos distocicos, lo
que constituyo el 53,3%, presentan:
do 3 casos antecedentes de polihi.
dramnios, uno con placenta previa y
otre case de hipermadurez.

Once de los mismos presentaban un
peso menor de 2500 g, lo que hizo
el 73,3% de prematuridad.

¢) Laz complicaciones intercurrentes
que siguieron al pericdo posopera-
torio inmediato.

Todos estos factores expuestos ante-
riormente fueron a nuestra considera-
cion de importancia basica v primordial
en el alto porcentaje de fallecidos en
nuestros casos, lo que concuerda con
los distintos informes expuestos por di-
ferentes autores al respecto®™t,

En lo referente a las anomalias con-
génitas asociadas observamos ¢émo de
les 13 tipos distintes de anomalias in-
formadas, 6 estaban asociadas al apa-
rato digestive, lo que hacia el 40% del
total, siguiéndole en orden de frecuen-
cia las del aparato renal v cardiovascu-
lar, que no concuerda con los distintos
autores revisados, quienes informan una
mayor incidencia de afecciones cardio-
vasculares asociadas a la atresia eso.
fagica®.

El examen radiogréfico de eséfago,
practicade en el 100% de los casos lo
consideramos un wvalioso y fundamen-
tal medio de diagndstico, ya que me:
diante éste podemos comprobar el tipo
de atresia esofdgica que presenta el pa-
ciente, elemento de muche valor tanto
desde el punto de vista preoperatorio
en el seguimiente de estos casos des-
pués de ser intervenidos quirdrgica-
mente.

Es de hacer notar que tanto en los
pacientes operados como en aquellos
fallecidos a los que se le realizé la au-
topsia se confirmé en todos el diagnds-
tico de atresia esofigica. diagnéstico
realizado con anterioridad desde ! pun-
to de vista radiogrifico.
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SUMBMARY
Ugarte Sugsrez, J.C. et al. Congenital atresia of the esophagus. Rev Cub Ped 51: 6, 1979,

The study conducted in 15 newborns with this affection is desecribed. The value of the
early diagnosis in these cases and the further follow-up for their prognosis and treatment
is discussed. Statistical tables and graphs which depict schematically results are enclosed.
The evolution of these patients during 4 years |s pointed out, and surgical resuits in
patients operated on as well as necropsic results in dead patients are described. The
importance of congenital anomalies associated to obsletric backgrounds, specially of
prematurity, in the high percentage of deaths is stressed. The high value of the radio-
graphic examination of esophagus in diagnosing the disease is emphasized.

RESUME
Ugarte Suérez, J. C. et al. Atrésie congénitale de I'oesophage. Rev Cub Ped 51: 6. 1979,

Les auteurs décrivent une #tude réalisée portant sur 15 nouveau-nés atteints de cette
entité. s discutent la valeur du diagnostic précoce dans ces cas et de leur étude pos-
térieure, pour le pronostic et traitement de ceux-ci, En plus ils font des tableaux statis-
tiques et des graphiques ol ils montrent d'une fagon schématique les résultats, Les
auteurs montrent évolution de ces patients au cours d'une pérlode de 4 ans, et décrivent
les résultats chirurgicaux chez les patients opérés, ainsi que les trouvailles nécropsiques
chez les décédés. Ils soulignent I'importance des anomalies congénitales assocides avec
les antécédents obstétricaux, notamment la prématurité, du point de vue du haut pour-
centage de décés. En outre ils mettent l'accent sur le role de l'examan radiographique
de |'oesophage, étant donné son importance pour le diagnostic de cette maladie.

PE3ME
e Cyapec, X.K. # . EIEHHaA ATpEe3Hd TEMEBOIA.
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B sacTommel padoTe ONMCHBASTCA HCCNeNOBafMe, NDOBENSHAOE HA=
IS5 HOBODORNEHHEX HeTel, CTDANAKIAX BHNEYKA3AHHHM NopaxeHEeM,
OGcyxIgeTcA 3HaveHMe, KOTODOE IMEET DAHHAA OOCTSHORKA [MATHOD
38 B MONOGHHX CHY9aAX ¥ MOCJeNyomAX HadlomeHMi# 34 3THM MOpa-
xeuueM, IIA Opordosa u ero JjedeHud, Kpowe roro, paspadaTHBa-
OTCH CTATHCTAYECKRe K rpaf@deckEe CXeMH, B KOTODHX OOHA3HRA-
WICH B CTATHCTHYecKoi (GOpMe De3y/NBTATH MDOTHO34 4 JewueHMe MO
paNeRHA HA3BAHHOTO BHUE, [OKAIWBAETCA 3BOJNIEA STHX NalEeHTOB
B TeuUeAME WYeTHDEXNETHErO NepHona, & Takxe B padoTe ONUCHBANT
CA XEpyprEdYeckde DE3YABTATH, MOJYIEHAHE HA DOSPHDORAHHEX TM&-
HEeHTaxX ¥, KpoMe TOTO, HAXOIKY, oOHaDYXeHAHE UpY BCEKDHTHHE -
rpynop ymepmax NerTeff. [MoxIEDKABASTCHA BAXHOCTS BDORIEHHEX 4HO
MATAER, SCCOLEMDYEMHX C AKYNEDCHEMH TDXIMHAMN A, [JIARHEM odpa
soM, OpH NDCXIGBDEMEHHO! CMepPTH,-KOTODOe JMEJ0 BHCOKOS opo —
HeHTHO® OTHOMEHHEe. YKAZHBAEGTCA HA OYeHDL Josnmoe 3HATERAS pa-

IAOTY ecKOTO OOCNENOBaHAA NMEMEBONA KEK E3yIeHHAA, KOTOpoe-
EMeeT GONLMYD BAXAOCTE NPE NOCTAHOBKE IMATHO3& ITOTO NOBPEXE-
neHAd,
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