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CON::3IDERACIONES GENERAI,ES

D"EFI NICION

La .tresia del esófago, es la falta de continuidad del es6-

fQgo en un pW1to de su tI'ayecto, de la faringe ht1;]tael e~tjmQgo.

Esta disoontinuidad, generalmente esta looalizada en el teroio -

medio del e~~f~go y QS debidR a '~1 atraso an la vaouollzación du-

rante la vida embrionaria, Q~! como 19 f!stula tr8queo-e.5fagica,

que 8e lQ c:.>.nunioaciónanortlal entre el esófage, y la tráquea, se

debe a lE separQci~n defectuosa de estos durante el desarrollo --

embrion&rio.

HI~:TORIA y EVOVJCI01\! DEL TRATA'HENTO QUIRURGICO

Le atresia del es&fpgo e un~ f.lDomal{Q :lnc~)mpatible con la -

vida s1 no se oorrige qulrnrfioamente.

Fuft de~crita por prirrera vez por Gibson, (15) quien en 1'703

bizo un0 autopsia y desoribi6 el cU9dro clínicn, )ero fui ~.dta -

1939 en que Lgdd (4) ~ Leven (15) indenend1entemente y sin saber-

lo, operar&n los primeros casos con éxito haciendo la técnica de

vari~s tiempos.-

En benoral, se cre!a que ara una QnDm~l!a sumamente rara, -

.in embQrgo en .1 trQn~curao de los años, la mayor atención que

.e pre:Jta al d€'Jcubrimlenlio de estos Cpgj,S, ha h.echo que aparez-

c:m ma::or número cada "ño, porque en 113 aotualidad se racen mayor

número de autopsias, y porque los oasos que presentan trastornos

respiratorios durante el periodo neo-n~t91 son estudiRdo8 en far-

ma m'. intensa.-

A pesar de los intentos de numsrosos cirujanos pare corregir

tst. t1lalforr<12ción la an~)\::!11:1a hab:{" s1 do nie>ripre fatal, sin embalo

"
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ge ningunG de 108 progre.os realizados en la cirugia durante loa

ultimas años ha sido tan notable como el efectuado en el t~Qta-

miento de la atresia congénita del 6~6fQgo.-

liasta 1939 era fatal casi siempre, pero desde eSG fecha en

adelante, 3G han curedo considerable número de nlftos.

Lamnan (16) en un l"epor'te de 32 casos desde 1929 hs.sta 1940

no reporta ningún caso de curBc:i.6n de este anol'nal!a s De~er de -

18. diversas técnicas quirúrgicas empleadas.-

Lanman (16) en 1936 tu' el primero en h~c.r una an9sto~osis

t4rmino-terminaldel esófago, usó la vi. extrapleural, sus cua-

tro pacientes fallecieron. Show (12) en 1939 hizo una .na3tomo-

.i8 retropleura1 izquierda, el paciente falleció 12 dlas después

accidente pvst transf.usi~Dal. Sampson (12) usó la misma

otro p¡¡eiellte que también falleció. En 1941 lIaigth (10)

por pz'irnera vez una ana3tofnosis término-termin&11 con á.xi

?osteriormente Singleton, Lvon ;' Jo¡-~nsorl «(3)
reccrnendaron

, la vía tran3pleur¡¡1, e~ta vIa es lB mis recoMendabl., por aer -
IIAs rápida, dar mejor exposición, permite ocserv¡¡r el e.:tado de

108 pulwones, es f'oil cerrar y dejar el t6rax en su eatado ori-
La difioultad de hacer 1.. anastomosis pritJaria si los seg-

lIentos eso:fágicos quedan muy distantes, ha sido resuelta en .
Oh08 casos con es6fQgo-gastI'o3tom!¡¡~j,

lvladden (12) en 1951,
SWGD.

Ion (24), Potts (19) y Rienhoff. Batterbsky (8) describi6 un c&

'0 de 8 días en q~e hioieron transplante de colon.

Las primeras e8ofagopluLtIas por atresia fueron practica-

.das por Ladd (15). 3wenson (23) Longmire y Swe.t (8). En 1953 -

con éxito, en dos tiempos un tr.nsp~nte.-

",
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subcutáneo de colon dereoho a un niño de 1 afio 6 meses, desde

entonoes este m'todo pasando el oolon derecho 8 trsv's de un -

tunal aub-esternal es empleado cuando por dificultades técni-

oas.. no se puede hacer la anastomosis primaria.

En Guatemala el Dr. Gustavo Gastaneda P. (12) en los años

de 1945 a 1946, present6 los dos primeros oasos diagnosticados

de atraeia del esófago (uno con fístula 'Yel otro sin fístula);

uno de 103 oUliÜos fuá operado por el Dr. Pablo Fucha, por vía

transtorácioa con antastom:J ls térmil'io-termJnal primaria del asó
- -

fago ; el paciente talleci6 a l~s 3 semanas del post-operatorio.

En 1950 el Dr. Ratael llbntiel H. (12) en un paciente priva-

do diagnostio\) atresia del esófago, el cual tu.é operado por el

Dr. Puchs" habiénd:Jle práct5.oado una (;astrostorn!a inicial, 48 -

horas después esofagostornfa y oierre de tistula tráqueo-esotá-

gica, que se complementó varios años después en El .U.J. oon -

eaófago-gs3trostom1a utilizando est6mago; la opeJraci6nfué un

éxito.-

En 1953 en Guatemala, el Doctor Eduardo Lizarralde A. (12)

practio6 su primer caso en variaD tiempos habiendo tallecido el

paoiente a loa 17 di:;¡~;de edad; en 1955 practicó por pr:tmera -

vez la técni oa de d_secclón
:' amH: tocos! s prlmoriB en un n:lño

que acabab8 de falleoer de atresia del esófago y después de dos

intentos má" obtuvo el primar caso con éxito el 18 de Noviem-

bre de 1957 usando la v1a transpleural derecha iniciando as!, -

'" una nueva etapa en ls cirugia en Guatemala, ~~Q que desde ese DIO-
mento en ade~nt., continúa teniendo más éxitos, en el diticil

,tratamiento quil'Úr[;ioo de e;3tos caS03.-

En 1959 el Dr. Lizarralde A. (17) presentó al Oongreso Mé-

"
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.
dico rlseianal de Guatemala, el trabajo tlAtresia eancéni te del

es6fago con fístula tr&queo-esof4gica" e impre!3C en la revi8-

ti del Co);¡egio Médi eo en Sept5. ar:lbre de 1960. Ea el primer tr,!

bajo sobre esta enoMa11." realLz~do en Guntemale, ~r en ~l men..

. clana su.S expe:eiencins en Ct'anto aI t:r't1tanr! ent:) de e~to~ niñ.os

y 108 resultados obtenidos.-

Al prinoiode la vida embrioYlar:i.9, el es6fRc:O :; la tr'-

quee. forman un tubo únlcc. Rntre 1m cuarta ~ d'cima-se~unde-

aemana~, este tubo se divide en dos, por el crecimiento lateral

del mesodermo he.eja la llnea med1&!. Dursnte estA fpse la luz -
del .861'8g0 se obliterQ por la r6pióa proliferaci6n epitelial,

tl'ansf'ormsndoseen u.n cüpd6n r:fgidD (faSft ;:ó11 da). Ti):'}
prOctHlc'

de vacuolizaeión s~mejente al q1.e Bucede en el intestino, res-

tablece la luz es6fsQica. Un OBro en el creciminnto del mesJde
_rc.' ...

110 durante el proceso de dtvl s16n f>ntre h tr6quea y el Bs6tago,

f!stu.ls trftqueo-es.jr'"'g,:I.cn y un f,Ü10 en eln'oceso -
de vAcuoli79ci6n ppodvc~ lo atroBip rlol es~f~ :0.-

Cuando In tráquea se ha separado del agOra?,o, 8obrovlene -
un rápido crecimlen to de la prime2'B, el cUAl es mQ~~ror que el --
crecimiento del es6fago ;! del embrión en general. Se cree que -

la variedad IrI-b de Vogt es debido A q1.e el qae el alsl":am'1en-

la tr~quea tiene lugar ante~ que é ta se :3enare completa(-

del as6fago.-

F:TIOLOGIA

La etiología de la atresia del esófago, no se conoce. S. -

muohas oansas, tele& como j enfel'n¡edades r:enereles

anomalías placentarias, desarrollo anormal del em-

tendencias hereditarias, atc; sin embargo, no se ha en-

"
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oontrado nincún tactor causal satlsfectoJ'io.

Entre le;} enfermedad~s materna8 se hcm IY:cmciC:YH1do:enferme-

dadas infecciosas, viropat{ss, deficiencias vitamínicas, est dos

emocionales intenso., etc. mo í'actores locales: trartmatismo del

dtero ~ de la placenta.

Es ron,,? renDt& 1a p') hllidad, q1~ la enfermedad ocurra en -

mas de al1ta persona en la misma fmnl1ia, nin ernoarr<>o h; ~.lgnJ.1os

casos report.',do8 de esta 'nemel.!" en ",HrtrWJ10S, 108 cuales son Sll

marne:nte raros.-

CLA:';IPICACION.Variedades de atresia del esrSfago.

En general, todas 1~,J cla.siflc8cjones que pU0dan ex1. stir, no lB

atr'(:'sia del es¡';:Ca/.:;o :f r!stula tráquea-esof!

m:i,sITIa fe !'1?lG.-

Segiín Vor;t lA variedades de atresia del es6fsso son:

I- A3enesia de esofogo.-

1I- Atresia del es6fGBO sin fístula tr'queo-e ofigica.-

Atresia del es5fa'o con r!.stula tr~}qli.~wew)fá,:ic8 de la

ual exi ten tres variedades las cV'9leé1 son:

con fístula en el 684mento proxirnal.-

po IIIb.- Con f!stula en el Je¡:mento distal.-

Con fístu,la en amb()s 3e,~mentos.-

Fístula tr6queo-esof'gica sin atreaia.-IV.-

En ceneral, se ;18 cL't1probsdo, que la aUi3enc:l.B total de esó

-
S'llmol't:ento ru;{'s, lo mi.smo Cf!.le Ir}:') tipos TI, I11[;, lIIe,

cambio 01 tipo 1IIb de enC11entra e:r¡ >nás del 9":1% de los

"
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1én Dacido, deben tomar en cuenta.-

Heaumiendo la aintomatologia que se presente en estos cesos,

menester mencionar los siguientes,

Antecedentes obstétricos poniendo especial atención fAla exi.!

tono!a de Polihldramnios.-

, &a11 vsción .xcasi vra, pJl" di fioul tad q'lE! enouentra a su paso la

saliva, a través de la atresia, por 10 que parecer!a QU.9 hay -

mayor secreción, lo cual n~) es cierto. Fste secreción es expu!

¡;jada por la booa y la nariz, haciéndose h'Árb1J.jas por el aire -

que viene de 108 pulmones.-

!

ReS9iración dificultasa, po~ el paso de flsmBD p] ~rbol tr6-

qileo-~-rcmquial lo cual prod ea o1':Ls18 de c:,-anosis :.' ehogo.-

I Tus P()I' la ml:3ma I'B7.&n anterioI'.

La si::ltDmAtolog!a anterL()I'mente d",:.:wrl ta EH! 1 a que se pT'ene.!!

¡en lau prinJor:~;:¡ hora.~ de rJ0cld , sin embHrgo, si no 313 <Hagn°.2.

~ GstR ~nomaliQ .1 principio, 8G oa~l segupo que se haga cuando

~ifioinioia la laotancia, lo oual meade generalmente a las 24

~ horRd, manlf'estlip1d,:)se lo si :'2'1..11ente:

I Al dar el alimento, el nifiJlo toms con apetito, pero presen-
!

~a vómitos y ciano si oS inmediQ tomente al degh'.tir pequet193 oc:n-

~ldades da éste.
!IDespués de Dsta crit11s, se o'bserva. aparentemente bien, sin ern

-
bargo, al reiniciar la lLlctanoi8, vuelven a pr'osentar estas -
crisis, las cu.:ales en última i113tancia, oondncen a la temible

neumonia por el matp.rtal aspirado que hecen más soti'lbrío el --
pron6sticoj por lo tanto es neoesario el diagn6stico precoz,

problemas puL-oneres :-.'de inanición, que haoen --
preoperetorl0 se retarde y por ende 18 operación, po~



misma causa est:)s nifio3 tienen POdt-oper'atorios tormentoso. y

f~ta1es.-

T.f1AtresiD dél f'sófaco, en dlegno.::ticE!ca
nersllente con -

facilidad, sie~do €st~ posible por 1 ~I 3
"

. 2 n tA s rje~dio s :
:,.~9 tId -1 ':) (~l ~~:J i e 'J; (¡-,.)G e C)([1:') !::C)~; L . t ~ t:'11? 2' L) j"ue..1 e ,pü l' .l')S s i.:rz-

t r)¡'.,1 " S '; ,~.."" c:. C '~"'''~+- rtf"' bl ' C '"
..,.,,' ~d t;, ""

-"'. ''''!''~ l
_

1.1 ~"'7'

'"

"
S~:".d."~ "''¡C>v" ~-"~ '-"', \,;",,::>~ u~_e..;p ""

.~'" .I-~'~-'-- .. e,.~",.

D S') Ob81" Q'lG (,xi. i;e osta B110::HÜi.a, 1J,'~;clad:' al c;ladí')
el.!

i1'.C), t¡;u?1bién .se teman (L1 cnentl.{ 103 antecede:.1tes :j',stetri-

cas, sie;ldc de est~ el nu); il':'lJurt ~nte, la pre .sencia de poli

:-1idrar:-rniD3.

I:1tJ'0ducci.:n do :Ü1 ct':tétf!l" :) tr~wl;
del E; , t;l'd. c:nnp...',,2

¡.al' la '.,\Gl'f':cahil'id; d Óoc ((;
"Ge. L'rJn ea/LE¡ L'8 ('l'l',21' mu,- i':"'ccuen,

-te cuando se introduce un cAt~ter. e~ de que se enrrolle en

e1. fO'1c1c) ciei~o del se{,,!wJnto e uff' co pr.:x.::t'HÜ, L; clDl

r:!.& nensar que He 6dtá en el eiOítór:.ar:o, sin emonrgo €i:}to se -
!)~le(le ,::JnJ...~,lC l ,:1J'.)E:

Y' tUJ(l L,' n e t6 L :1:' n.':me ;'0 1 -12 que s,)n mas

r{sldo9 ~ difIcil q'~ se enrollen, ~tro m~t~do eu tomer el -
r'-

D del 11::¡uic1o Usp.l. J:'i'do , fj::.t)~¡do
cleaL.no fd e:.' s :l VA J' I1ci-

do si Drocade ~el t~V1f'\ . ~>t.f~a C(1u.[~nde eX'l'1~)ric'u. 1'9111:) pOl"

cieJ?tc" e que el cat6ter po~e al G8t( o ,Bsrndo por le --
trác'rJear de e~jta a través de la fístula Jle!:a [-;1

f'stÓtna

s~ esto ~e ~ra8entwro, ~e de soluci nor introduciendo

otra aQn~a en la otra fosp n8~81, 1&
cU81 ::er!e lruv remote. ,.

q,le l)QUU?i1 ¡>Dr (Ü t'l'i:í.SU¡;) t::e. cet
q't ).c; p1':lMere.-

Placf1 simple de t0rex ~,r al'c'bmen, las c'L'sles nDS pr:)porcionan

:~'J1~HJdes O[.t"),, t~nt[) del f-¿:~t'\do ü1J ')'iaee enc"€ntran l:;s pl.:t1,

menea as! como la lnvestigaci6n de aire Q no en el ast6magc,

que nos dan la pauta para pensar que existe flstula entre el

"
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distal y la tráquea o bien que ésta no esté presente. La

l'adiografía de tórax simple, también nos de grandes datos, cuando

,. toma con el cQtéter introduoido observándose este muchas veces

en el fondo ciego del segmento proxhual.-

medio de c0ntrsBte; generalmente se use un agente yodado

en la cantidad de J.5-1 cc introducido fatravés del cliltóter,
P!.L'

1'8vlsualiz8r el fondo del segmento proxlmal, este examen se
h!.

ce por flüOl'OSCOP:!..a,ext:.ca,,¿e:1do irunediatamente el medio da con-

traste decipu'~ de tomar 1&8 radiografias. lnos autores, no re-

comiendan el U';;¡u de l3ar.Lo,ya que se ha corúprobado, c¡\le pX'.)duce

cl:.adros sevaros de cr::Jl]c;,);;:lELJl:10n!a sl des;;racladamente EL3 a~míra
.

- -
do.

solo exi~te f'{s tu.l¡a tl'aqd.eae sOfágica s in atre sia, el dl ag

nósti ea f',-ede ;:':81.' S\l~¡!atle~)te dif!cil por lo que debe usarse un -
m~tod:J m{!;J elBbcH'ado, introdu.ct en de; 3 tub:J s de plá.::¡ tic:), des de

los cuales se colocen ~n~ en coda extremo del 9s6f~go provistos

de t:.DIa ve .j:-2~a en el ext..J'emo 198 c,u:Ücs S~~ inflan? bloquean el -

e~6¡sgo, por al t6Fcer tubo, se introduce el medio de ~QntrQst.

el cual al pa~&r con preei6n, s1 existe fístula passr' por ella

Qunq~. sea de pequeño di8metro. El uso de cine fluoroscopía del

es6ra¿o es de gran valor para una visualizaci6n mejor.

.As! tan:bi&n permlte gl~~"juar la cantidad de medio contrEH!te aro-

pleado. el cual ~e extrae durante el mismo examen para evitar raso-

tionss indaseQtle~.-

En cstos oasos tambi'n se han uclQdo apal'atos para visión dire.2,

h, EMHnsan (4) recom:t.enda en este):;.; casos el uso de Cistosoopl0 reo-

con sistema de lentes oblicuos para observar bien la pe-

~d posterior de la tráquea.-

"



De 1;),,:; CS.10 3 e:3 tudi edos en el spital Roosevelt se d1sgnos-

uni cementf, e base de cl:!ni (;2, _-nt:~"),,jt:cci(Jñ de GDt~ter en

~)# rrryo s X de tórax :r stdcmen simple S' cotirplerclcntr:d::) con -

xamen ~Qsterior CQ~ medio de co~trR te.-

r/f('it 1~1:d1 e r-'e 1 e.'> ~í' 8[P'O f! -L?':c':JrTnt:i'hle con ln v:iClt ~,~]C f1e -
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. re:31atir la operaci6n. no es neoesario pues, operar de urgencia

orno e:r>!'oneamente se cree. m.entras más pr~>Dt() e 3 al di agnósti 00 -
'men.jres la:~ complicaoiones, la opel,>gción se efectúa tmnbién en -
o. man::>JJ tter1pO posible. 1"1 tratsm::.ento pre-opa r~torlo.. c:)~1Jist. -

- Oolocar nI =lirIo en posicián 3~m1-s~ntpde,
n8!'a impedir hasta -¡,

#
#. #

donde sea posible la r"'e:u!',;i tBcicm d'3 juP"O ;;cntrlco 9 la tra.-

quea.

- Aspiraelín interrd.tpl1te ( ~(.>':;a 15 mtrmtas) de secreciones que

se acu~ulan en el ext~eM~
'l"rox!MBl cier.~o del e96fA~o. ~arn avi.

"."
... .. -

ta:tíneumon!n por aspira ci5n. Bsta ~e efect1~a C")),"'una sonda de

nell3ton de rJ])i11arrL'110_12 ',")')1' v:!n J"H10-
Tt; 1:'1. el':! .

. DlsecCi~n (!c vena (
pref',-;rGnter!e~ltA la vena 8af!'HJA izqu~ e:i:'da) ,

para la cCiloCQcit)n de un tubo de 'nülietilerJO
~ del:!tin!':\do G la -

adhlni8traci~n d~ flu:~os, o10ctral~to2,
8 ]'0, rete.

. Col()caci:1n del niño en inGubf~do:ra cCJn ox!r:;en0, i:n'C]€dad ;" tampa-

rs.t;¡ra I0dac~),adas.

AdministrBci~n de dextrosa el 5% por e] tu~o de poJietileno, a

raz~~ de 20 ee p~r ~ilQ de peso para
horas, pare corresi~ la.

keto3is y la 1es~idr9taci~n.

- Admirrtstl'>8ción de antl~l~ticos, pene c11171s cristalina de 25,000

8 5),) :; unidades ceda 3 a 4: Loras :y 100 mi,ll[iranjos de estl'>Gpt,!

micina cada 12 horas.

Transfua16n sa~guineQ, cuando es necesaria, a la dosis de 10 00

po~ 11br~ de peso.

AdiúinistT'Bción de 100 mi1igramos da vi tarlllns. O :,r 2.5 ml1io;!'am..

de vitamlne K por v!a intramuscu1ar.

omo ya se rnencion6, el tiempo que dura est~ trats!111ento es varia

-



ble y está supeditado al estado gene"l, pulmon~r. oto, de cada o~

,'0.En general en 6 a 12 horas, puede apreoiQrae la mejoría 1 11.-

Tarsa a oabo la operaol~n.-

Diversos ~aetoreB oontribuyen para haoer la anestesia en estos

oasos partioularmente difícil. a)Excesiva pequenez de estos niñol,

,que muohas veoes son prema~~ros¡ b) lAaIa ventilación pulmonar por
,

proceso ateleotásioo y neum6nico; c) Esoape del anestésioo haoi8 -

el est~mago a travéz de 1& fístula. Generalmente se emplee lntuba-

\~ión endo-traqu.eal con oxlgeno-cioloprop811:J u oxígeno-éter. La in-

tubaci~n end,)-tl"aqueal pel'itlite rrumtenel'1 permeablas las vías aar'eas

"1 perm.tte la aspiraoión de las seol~eoiones tráqueo-brónquioas. :lin

caBO pecesario puede ~sarse \418 mascarilla bien adaptada 8 la oara

en lugar ~a usar tubo endo-trsqueal.

TBATAkIE2iT.) Q,1.JIRc.,HGICJ.

La atresia del esófago, ha sido una de las anomal!as congéni-

',ta.s,a las que se le ha pllGS1;0 maJo!' atenci6n, por parte de los c1

rujanos pediátr'ioos en lo que se refiere al tratam.i..ento quirúrgico

}.as t~cn:toaa operatorias, han ido evolucionando a pasos agigantados

y después de una serie de experiencias, han llegado a la conclusi8n

:.~, q'U.e la tecnioa ideal consiste en independizar el tJ.b: dI "Gstlvo

del respirp,torio, secoionando y sutura¡1do la :fístula :1' eu rGstable-

GI%'la oantll1uldad del esóf&go p ir' wedio de U.na anstm(;31s término

terminal de SQS segmentc.s.

.,8 inoi3i6n e.6 pract ic&da 011 el hemi tÓN~X de ¡"eche., colocando -

'11 Q;!i1o en decúbito lateral i2';quierda, se pene tra al t6rax a nivel

081 cuarto o quinto espacio intercostal, la vía da acceso de elac-

ión, es la vIa t:ranspleursl,debido a que es rápida, fáoil da bue-

"



. exposici6n permitiendo la dlae coión ampl ie 7'"control ade. de los

por oonsiguientio f¿,ci1:itD pract:Lcür la ana.!

tensión en al mayor número de casos; además permite
-

estado pulrCJonal' e insuflar baJo el cortrol Óe ls, vista

Is zonas atelect'sioas que existan adem's el cierre as r'pido y

exiütiel1d.:> elú.nioo inconveniente qu'! s 1 e¿~is tG e ¿:'Ü,UI'r'i-

tr[1vés de la ana.3to/r¡sis, se E'Gtf'bleoe ~J.ng f,htula es6fa-

~enBr81M8nte es f~tBl. Esty vía de aooeSJ e~ la -
e ir'l,; anos, qne se dHdL c~n al eorn:)lt c~;do trp;t;amien-

.~ ~ .
'"

.
qu~rul'f:¡'oO ae u to ¡¿ cas.J 8. Debe tenerse eapeclal cuid~do al ei~

no prlvurL);{ de su :l.l"rigación pri.n,:;l¡JfÜrnente --
el dlstcll, ,8 que de 1'1:Jda sirve 10 rer :nR 1'uenl) s,nf,st)~<o~i¡,,¡

alr.i-

e!'!.3ión sl al lu~cer 111 d';, ~]ecc16n ~í:.:"i',n::do a lo s(? e rJtos de -
c1 Y'OlAl;.;;oi6n, lo eunl t1'ae como cc {'j,¡ec,)'311cia 11'( d 1,;1, eA ,e:l~ de --

a anadtomo,:,.¡is.

GUlmdo lo s 1.30 Emtos es6.:Ca;,;irJos no 11~,gf¡n a Jt...nt:'11'38J como --
uoeda ouando los cab~s euof~plcna son MU~ cJrt

J tal como ocurre

n la viJl171.Ec'iadde atresia del esófago sin fístula tr8qlleo-e.;ofági-

<. t . t '., .
" t' i ~

""' 1 . ~'ro ',.. 1.".#,."", '\>:! .'~""'. nte "'''' 1
a, ,) l"éI eClnca oper.: or e e~ o 11:¡-' 8",..,,,,;, bl.-.S,,,,ÜJ,,,,..;,,e t.cdJ.,~':1.L;e

"«-

del nffto, exterioriz5ndole 01 8egmentc ~roxiffial del --
med lo de una ElSol'Ag~)b t:)m! a earvic~l '1 zquie rda, con el

leo fin dA husca.r el r1i:'(L1"IBie Je L~ ::a1iva a tT'avés de e.i1a
' l'Li.e~ . -

o 8 l~R 24 horas practicar un9 ". .. .t ,.'~
'" t ", ," t <

">
J

"
1 ('.:

"
'- '"

,.,.. )J d, Cl :r v
'" <" ml a .E;¡,¡p ,-1I' a , (,,lo ¡;;V u ,{d,L ¡fi1

1 1,- t ' . ~ .. 1 ... ,,'
ion e J¡,)J19 o ae r)rop:-)rc.l.un~:;\r po:::' a..L.i~ a a,Llmcm:;[~c~on m~ce38r'.a -

es! logr'oI' ql1e ~l niño alcance un pe so de '1' a
< kilos, ocasión -

qua se I)usea crear un ¡~"3Ó.r'8g0 ar.t::'ficial qde generalmente --
oe con COlOl1.

Actualmcnte el tr3tami ~to q!rl eo hn variüdo, as:", "e¡¡¡:>s

1sto tantu en el Hospital Hoosevelt de Guatemala, como en otros -

mundo, que la tendencia laseguir esta supedltada --

"



POfVr¡-" }?I:r¡A I'mI(~

}.:ste ner:todo es tm1 irnpo17tpnte CDr1D 1:);)
;'interL)r('s :) I)un' más,

~e que se n00esita c~ntrol pe~lfd1no del nifla l~~ 24 toros del dí.,

auidado qna debe ser llevAdo po!'personal médico b:i.en entren~do en

estos C9.S0S: tan importante s:)estG etapa del tratamiento, qr:.e mu-

Oh.")8 nifbs" qUf' han "!a11do de 1J1 sala ct6)perDCiol10S en00rfectaa

condicio~BS, rallncen en los servicios 1nt~rn03 nor lo falta del -

cn}o d f\d 1') ede Ci' PGO.

La !"H1,:,:;orparte 0,9 las ¡rrwrtes s,")n de:)1des a conrp:U cl)('lY"H~s --

pnlr'1;Jn~\1'P9, dehido A los 1'"1".108 C1;":c'qdo:i que .3e Y)1"f'8t'Jn D e t')~, n1-

ftos, 108 cuales necesitRn de Aspir[ci6n de secreciones canstonte-

mente ;';'8 que el ref'le 10 tuos:í¡~eno en ellooe¡ esté aeT'rimido. Lo ~':.nlc&

torc'.5I de L;rJ;Jl!'\!'le el á!'bol tr~.lueo-b!'éDquioo es est1.t:1u.larlo a Ql10e

11 D:r'e entras se le aspire la ferinfo.

Actualmente e3tá la tendo[)c:i El c1e oolocar succi.6n ccnt:l.nua du-

l'ante el nost-operatol..to, en luw":r de 001)oDr1a lntermiobentemfJ'I1te

oorno se hncle en1;e7'iomente; lc) C'H,Ü se ht? cC¡Yiprobedo, QV.6 es I::n..lcho

mAs efect1.'.'a, Se er1'olca ncn'¡:1 Jste c¡b;~etD une sandn de cbble 1c¡z o

bien una sonda de l'felatón cc,n vDr:tos 81?u.iel'Os en la pe.nta, adoBada

8 'sta, se colooa otro peque~o tubo do succ16n se adapta en la ba-

ea de la sonda de meyor calibre, en esta forme se sspi~an las más

peque:ñas cantidades de S(I]jVA que pnedan ex1.stir; lp
3ucc~éi!1 ccnt,i

nUQ se coloca además a través de la f'EL.:;tI'ostcm1a, Mientras le fía-

tule ~)errnanezca ebierta.-

El uao de 1ncubadol'8 es indispensable
$ y en estt:? se regule. la

humedad, ox!geno -¿r tanrpel'utura qu,e se VF.n 9. proporcionar al nifío.

En 9lf'unas ocoalones se usen erE'ntQG muc~)l:!.tlc~s del tlpo de :\le-

vaire, pSl'a a~nJdar [' fh,idificar 193 se crecLJD6 s e 8;'e Sf;¡s. ,El ")30

de antib1ót1cos es necesario para tratar el proceso pulm:>nar

o,
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usándose en la mayor!a de casos penicilina crlstellna asoola'. .
8streptomicina. Los fluid.. oon el tln de mantener al nlfto bie.

hldrata40. .e admInIstran por el tubo de polletlleno a raz6n de

10 oo. por kllo, por 8 horas, para mejor oontrol de la hidrata.

oi6n, y evitar a.í lo. tallecimlent.. debidos a 80bre hidrata-

oi6n. Durante los do. primeros días solo se admlnistra dextrosa

11 5~, al tercer día puede adMinlstrarse soluclón .allna para -
dar 0.25 a 0.50 gm de cloruro de sodl0 al día. La vitamina C se

administra junto con 108 tluldo. a ra.6n de 100 I1gm diarios.

Con respecto de la alimentaoi6n, 'sta en la actualidad .e

principia a proporcionar a las 24 6 48 hora. del post-,perate-

rio. Esta debe ser culdadosa lenta y progreslva. La enfermera

debe guardar la asepaia meticulosa correspondiente, asi como -
all.entar al nifto con gotero en lugar de biberones. La alimen-

taci6n se lnicla con soluo16n de dextrosa al 5~ en dosi. d. 2

cc. y se aumenta poco a pooo hasta la a 20 oo. Después ae pasa

. la t6rmula l'ctea dilulda, la cual tamblén se prlnclpia dan-

do en pequena. cantidades para luego ir aumentando con lentl-

tud pero progresiva.ente, la oantldad. Cuando se a practioa'o

gastrostomía, la .li.ent.oi6n se inicia a través de ésta con -
las mis.as soluciones empleadas para la via oral y teniendo -

108 mls80s culdados. La alimentaoi6n a trav&s de tubo na.og's-
trioo, no se usa,. que produce salivac16n exceslva, y tamblén,

le.ionesa nivel de la anastomosla, la. ouales pueden terminar

en necrosi. de la reglón.

COMPLIOAOIONES

Las oomplicaoiones pueden dividirse en dOI grupos, segdn

.1 S8 presentan durante el pro-operator10, o bien las 1'8..c10-

nadas directamente oon la operación.
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La. compllcaoiones que se presentan ante. de la operaol'n .

asn: anomal!a. asociada., ateleotasia.,
bronconeumon!as, eto. y

las relacionadas di~eotamente con la operación tale. como: este-

noais, dehisoencla de la anastomosis,
hemotórax, neulI1ot&rax, .tc.

Otro tipo de oomplicaciones que se presentan durante el post-ope.

ratorio 8. la presencia de gastroenterocolitis y D.H.E severos, al

iniciar la alimentación generalmente el ser administrada por gas-

trostom!a cuando ésta se lleva a cabo Con este fin.-

ANO~AS ASOCIADAS:

Aunque la mayor!a de 08S0S no presentan otras anoMolías s-

.ooiadas, en algunos si pueden coexistir varias, por lo que siem

.. pre deber'n investigar.e
cuidadosamente.

Alguna. de ellas son incompatible. con la vida, susceptl-

blea o no de oorrecoión quirurgica, otras son condioiones benig-

nas que pueden corregirse posteriormente.

Generalmente el hallazgo de anomal!as asooiada. e. post-mo~

te. y son enoontrada. después de practicar la autopsia.

En el Hospital de NiDos de Boston (S) en 233 recién nacido!

ton atresia del escS.ragoobservados
J 156 no presentaron otras an,,2;

.alías y en 77 se observaron varias, notándose el mayor número
-

d. el tracto sastro-intestinal (48), entre malformaciones del an.

1 reoto, divert!culo8 de Meckel, atres!as o estenos!a de intestI-

no delgado, eto; en segundo lugar oardiopat!as congénitas (28).

7 en seguId., malrormaciones renales, pUlmonares,
vertebrales, ~

nitales, mongoll..o, malformaciones en orejas, labios, ate.-

",
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ANTEGEDE WfES

Desde que Gibs::>D en Plu3, lÜzo le p:rimers doscripci811 del -

cuadro 011nico de la atresia del esóf'Qgo, un g:ran nú~ero de i:1édj,

CQS nortE: americanos
J' europeos, han vtanido aumentt'ndo C;J!1 Sl) s --

expel-:ie11cir.s, los cnl)ocindentos de esta anDmal!e, tanto pa!'t' ll!,

gar a efectuar un di. aC11ósti CD })!'('COZ, como pnr8 lograr' U11 tJ:'¿lta-

miento ei'tJctivo, que ofrezca ma;.ox' n11rnero de éxitos::, q,e

01011e menor ,clicro B los recién n8cidos que le
.sp.lten.

l"o!" lo an teric J.-:menl::e expUE, ~3to, es innumerable la C911 tld8d -
,de ~)bras que se :''''eí'ie~'n a osta arH.H'1JHlía, las cuale s al ser C:)1)-

sul t~da s, nos pr8p'Jrci-:nan 10;:j
datu tI sufici ontc; s parf:! c.¡I,pri3nc1e'J:'

a la p'n-:.:.:'ección oste problema.

En U¡;19temala, ;;¡egún refc.:rencis.a per,s::J1Hl~s, fué el Dr. Gns-

~avo Ca ta~edB quien durante los anos de 1045-194~, present6 los

dos primaros cssos, UI10 de los cuales
fu' operado por al Dr. Ps-

bIa F'uc'i:-:¡sel c'uÜ f8110c::.6 vm:'ioi! cHl1i:? deS?)l ~s; fIjé el Dr. Ec;u&!.

o LizBl'r's.lde /,. el qU.e el lE de IJov.1.cmbr,) de 105'/, lc¡gró el pr.!

é:xi to . quien
61'1 1geO publicó ~n ID r'eITlsts del CíJ-

d r,
t ] 1 ' t 1 .1 "1, <'::+--. ...~.,..,.*r l ~ >

e \..TUOem'.1.9, e prlmel' r8,.;8,f"J SO,I"e

('''' vD. a:rJ..;¡,W a,
en menci6n e~ el Sir!liRnte:

- Atrcsia Cong'nita del Es5fago can fístula
tr~ql~O-e2ófe ea.

Ih". Ed'.iCll'd:) Li z arral de A. - .r1cv: sta de 1 Cole r;io ..¿di eo eJe "fU.S-

terwla.- ...iaptie:1bl"e 1;)00., r:n 1961, los Dra. J'.:<Bll ,José l"v.rtado

J.oaquín K8chler, a.bordar,1T] el tema de sde el p'J.nto de vi sta -..

clf:'lcü radio15 co, presentando su trebajo en la revista del

Colegio Médioo de Guater::ala en el año de 1961; este es el s1-

gniente:

oongéni tea oL:.:truc ti va,'; del tubo di re Bti Va del
-..

.,

~;1"-
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La solución indiscutiblemente sería, la creación de uue...

centros de maternidad de caridad, para prestar mayor atenci6a a

las madres durante los 3 días del post-partum por lo menos y al

mismo tiempo observar a los niños antes y despuás de la lactan-

cia; sin embargo esto se debe considerar como una utopía ya que

si se logra, será a muchos años plazo, por lo que la soluci6n -

más factible sería la creaci6n de clínicas móviles, para el con

trol post-natal de las madres y el control de los niños después

de haber lactado, por lo menos durante 4 a 5 días.-

2 - Inexperiencia de los mádicos internos y residentes que ini-

cian la práctica de pediatría, que por pensar, que es una ano~

lía sumamente rara, no prestan la debida atenci6n al recién na-

cido con problemas gástricos o respiratorios, los cuales pre-

sentan cuadros bronconeumónicos severos, que la mayoría de ve-

ces son fatales o bien impiden que el tratamiento qUirdrgico, -

se lleve a cabo.-

La solución es sencilla, ya que corresponde al pediatra -

con más experiencia, la divulgación de esta anomalía que aunque

no se presenta todos los días, si es frecuente y es imperdona-

ble cuando se hce el diagn6stico tarde y más aún, si no se ha-

ce.-

3- Atención de partos por empíricos y falta de atenci6n mádica

en el medio rural, esta página triste de nuestra vida social,

solo tiene una solución capaz de llevar a cabo y es, la proyec-

ción del médico al medio rural.-

4- Falta de autopsias a todo recién nacido que fallece, en los

que por falta de la autopsia, que es la que da un diagnóstico -

definitivo, se les pone diagn6sticos prüsuntivos, que estan mu-

",

.
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chas veces muy alejados de la realidae.Es casi seguro que si .. -
efectdan sistematicamen'e las autopsias a todo recién nacido que

fallece en el medio hospitalario, el índice de la anomalía aqut -
tratada aumentard.-

Cuando se logre superar, todo lo anteriormente expuesto, es-

taremos aumentando mds nuestros conocimientos y prestando una ayy

da más efectiva, a todo recién nacido, que desgraciadamente pre-

sente esta anomal!a.-

",
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Para la slatematizac16n 1 e3ecuo16n del presente trabajO, ..

los casos 4e atresla del os6faBo que se presea'a

rOD desde el año de 1958 al 1& de octubre de 1965.-

Para ello, ru~ menester la revlsl6n de las historias olfat-

eas, en el depart~unento de Archivo del Hospital Roose?elt (24).-

Se cont6 también con la ayuda del DeI6rtamento de radiología,

se observaron las radiografías tomadas a tOd08 -

estos Difioa.-

Se hizo adem4s un an4li8is de la forma de hacer el diagn6s-

tleo, cODt~dose para eso con:

1 - CateSte.. plttstlco para comprobas- permea.bilidad es6tagica.

2- Radiogratfa de t6rax J' abdoa.. simple

3- Ra.41ogratfa con uso de medio de oontraste, que en tod08 loa -
casos en que se us6. tu' Dionos!l.-

Por 4ltimo se puso especial atenoi6n a la t4cnica qu1l'11rg1ca

eapleada segdn la variedad de atresia del es5tago encontrada.-

"
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MATERIALDE ESTUDIO.

&1 ma'erial de ea'utio coapreDde ,., casos de Atrasa 4el-..
10 CODtía_Ula \rl1queo-esof¡{gioa la !laJor parte de ellos, '1 ..., po..

C08 de a.tres ia. del esótaso sin t!s'ula. reoopila.doa desde el atto de

1958. hasta el 1~ de Octubre de 1965. De estos 37. en la aotuali-

dad 1 se encuentra en tra.f¡am1en\o.

Durante es f¡a reY1sicSn, se comprow que el ndmero de oasos tué

aumaaf¡ando oon los anos. y as! se notó, que durante el año de 1958

se diagncSs\ioaron 2. mientras que en los siguientes, a excepción -
4e 1963 en que 8010 se d1agnostic6 en una oportuni~ld, tu' de 4 a

6 por aflo. Este aumen\o de incidencia se debe 1ndiscuf¡iblement. -
al mayor conocimiento que se \1ene sobre esta anomal!a, y adernds -
a la mayor intportano1a que se presf¡a a todo rooi4n n.icido que pre-

senta trastornos respiratorios durf~te el período neo-natal.-

51 diagnóstioo, fuI hecho en el Hospital Roosovel' en 37 de

ell08. en , el Diagn6st1co se hizo en otro hospi\al '6 tuvieron

tratamiento qu1J'4rgico, 1 no lo reoibi6por dia8116st1co tardía.

PR1~SENTACION DE RESULTADOS:

Clasificación y variedades I Empleando aqu1 la olaa1ficaci6n
.

mencionada en la primera parte de este trabajo, los rosultad08 -
tueron:

~
!1po ¡Ilb.. .H L'. 411.l.JjJJItU

T"""''' 31 ca.tj08 ,...............
83. 78 ~;

mi " 1.. po J.:;..J..",Q.'. 1 -.. l. "'~'1Ir 11 :)..11 %n~ 2 Cu'sO$ ---
Tipo 11 --. ... CtJ..SOS..I!~' 10.81 ~j~111 ,U- ,..~, 4 ,~ l~n

'~.~>I. .. .-. T T .i~"'Ji"iIf-..
"

1 rr,.ÍJ""~1!:- f',11-'" 1 r.. ~ . . 1

TflrAJJ '7 casos 10'0.00 ,;"""""""7._"",,;n, 1 11 '1"JOJ-.

",
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Puede observarse, que la atresia del es6fago con fístula 'r'-

queo-es6fagica en el segmento distal, es la variedad que preY&1ece,

tal como está descrito en toda la bibliografía revisada, y en BUe.-

tro estudio hizo un total de ;1 casos de los 37 encontrados, m1eD-

tras que las otras variedades, se encontraron en muY' baja propor-

ción: 2 de atres1a del es6fago con fístula en el segmento proximal

1 4 de atresia sin fístula tráqueo-esof!gica.-

CUADRO CLINICO y R~DIOLOGICO;

La sintomat010gÍa encontrada en la revisi6n realizada tu& la

clásica; en primer lugar la presencia y expulsi6n de abundantes -

tlemas por boca y nariz, seguidamente crisis de cianosis, vómitos

1 disnea, además en menor proporción, se en'ontraron estertores -

crepitantes en c~pos pulmonares, estridor'laríngeo, timpanismo a~

dominal y flaccidez muscular.-

Esta sintomatología se evidenci6 ya sea en el momento del -

nacimiento o bien varias horas o días después, cuando el niño i~

c16 la lactancia.-

El diagnóstico se hizo tomando en cuenta el cuadro clínico -
completamentado con los antecedentes obstétricos comprobándose p~

lihidrwnnios en las madres en 16 casos, que hacen un porcentaje -

del f1.1i% en 5 no fu& posible determinar los antecedentes obsté-

tricos de estos, 3 nacieron fuera del Hospital Roosevelt, el parto

fué precipitado y en el último, no se investigó. En 16 no existi&

polihidramnios, haciendo un porcentaje de 45.71%.

Fuá necesario en 35 de los casos, la introducci6n de catéter,

para comprobar permeabilidad esófagica, el cual en 4 de ellos, se

enrol16 en el segmento proximal ciego del es6fago y esto signifi-

c6 retraso en el diagn6stico en vista que se creyó, haber llegado

",
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al est6mago; la prueba tuvo que realizarse en varias oportunida-

des, debido a que la sintomatología seguía presente. En 1 caso -
se tom6 el pH de el líquido aspirado despu~s de la introducci6n

del cat~ter. El examen radiol6gico, jug6 un papel importantisimo

para h'lcer el diagn6stico en todos los casos; haci6ndose uso del

examen simple de t6rax y abdomen, el cual en la mayoría di6 la -
imagen característica, cuando existi6 fístula en el segmento dia

tal, pero en algunos, la presencia de aire en el est6mago en ---
gran cantidad, no estaba presente, lo que fuá otra causa de ....--

error, que retras6 el die.gn6stico final. El exa.men rr.:dio16gico -
simple, fuá complementado en 34 de los casos con el uso de medio

de contraste con el cual se hizo el diagn~.~tico preciso: en la m§¡

yoría se usó un medio yodn.do y solo ul t1mamente se está usando --

bario diluido (la cant1d:;.d suficiente que llene unicamente la son

da), para evitar as!, las reacciones colaterales que produce si .

llega a aspir'rse. En ninguno se hizo examen visual directo por -
medio de esofagoscop!a, ya que no fuá necesario.-

En 19, el diagnóstico se hizo antes de las 24 horas, de es-

tos, 4 se diagnos ticaron al n:;cimionto, por el cuadro clínico av!

dente, y por la introducción de catéter parQ comprobar permeabi11

dad esófag1ca, hasta 48 horas ~e diagnostic::;,ron 9. 6 a los; días,

1 a los 4 días, 1 a los 6 y 1 a los 8 días respectivamente.-

Los diagnósticos tardíos, se debieron a errores en el manejo

de es os pacientes, y los que más tarde se diagnostic~ron, vinie-

ron de 6i~0 hospital.-

INCln§.C~dmero de cusos ha ido en aumento, tal como se puede obse~

var en el cuadro No. 2

"
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6 CUAD~o. 2

Cíl.~~OS

7
6

5
4

" "
..,

¡-~
¡

I

¡

t-f
; ¡

h
I I ! j

I

!

¡ ,.~_.. .j,,-.., L L ¡
'

2

1

58 59 60 61 62 63 64 65 .u~os

Los aiios en doude se encontr6 ma;~ror rnhuero de casos fu' en -
1958 (2 ea.soa) y en 1963 ( 1 0.lS0).

2remadurez: la pram;jdurez jugó U11 .tJ:;lpe1 muy importa:n..te en 10$

casos :cevisadost ya que de los '57, 22 fueron prGlli,ÜUrC3 lo cual h!,

ce un porcentaje de 57.14%. 15 niños fueron a t~rlliino e~ decir, qua

pasaron 2500 gm. o ¿Jq.-

Soxo. no ('J.ay prdponderancia en 1'li¡1~11 sexo a prGGentu.r esta

anomalír:tt lo cual se demue:~1tra cla.ra.mente en C1Gte trd..bé..jo, ya que

se encontraron 18 niños del sexo masculino y 19 del sexo femenino.

TRATAHIEllTO

Al hl,car rnferencia 3.. CE te ~t:i:.p::r. ti;ü..o, ¿;[¡ vreciso uencionar, -
I
.que el pre-O-peI'l to:.~io en todcs 10;3 C,;¡.sos que fU0rOl1 operados, no
I
¡sufrió variación al ya clacdc;,,1J101ltc cvuocido, ~:;iendo en algunos de
i
pocas horas y en otros de v:ria3, con el fin primordial, de que el

nifio llog.ra a la sala de operhciones en condiciones 6ptimas.-

La técnica Gmpleada en los 35 C;;.508 que fueron operados, -
fué la siguiente.

"
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_,CUADRO Ho. 3

fístula tráqueo-esófag1ca y anastouosis te~

o~terminal ~-~~~-~-~~~~~-~~~-~-~--~~~-~~~ ~--~---~- 17 caso.

ci6n y sutura de fístula tr~queo-esof~gica y anastomosis

rmino-terminal más gastrostomía ---------------------------- 9 casos

5 Casosofagostomía y gastrostomía ~-~-~ ~--~---~---~--~-~-~~-

de fístula tráqueo-esofágica y anastomosis

más anastomosis latero-lateral de yeyuno y

trostomía ~--~
' ~~~ ~ ~-~ ~~ 1 Caso

cct6n y sutura de fístula y castrostomía ------------------ 1 Caso

trostomía y duodenostomía ------------------------------- 1 Caso

ci6n y sutura de fístula, esofgostomía y substituci6n de

raga por colon ---~-~~--~~~~~---~---~--~~--~---~-~-~-~~ 1 Caso

de fístula tráqueo-esofágica; an~sto1l1osis

más colostomía y gastrostomía -------------- 1 Caso

TOTAL 36 Casos

El paciente al que se le hizo secci6n y sutura de fístula traqueQ

tágica más ~~strostomía, falleció a los 16 días del post-operatorio

Result:3.dos:dDe los 35 operados, complc:tro.ente, es decir, que se

ha hecho la áltima operación p12~cad3, unicamente han sobrevivido

hacen un j)orcentaje de 31.25%.

La técnica de la operación consistente en 18 secci6n y sutura de

tula tráqueo-esofágica, aC~1mpafada de i,tnJstomos1s primaria términQ

nal del es6fago, es la que se hizo en mayor proporci6n y la que

resultados positivos di6, ya Clue en total fueron 6 los que sobre-

eron 8~,esta técnica; en segundo lugar, 5 casos que sobrevivie-

la técnica anterior, acompañada por gastrostomía, la. cual -
hizo antes, durante o bien después de la operaci6n inicial, ya -

"
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ali4lantac16n por trosto~!a o bien efoctuar d11a\aoio-

tif;of!C:1C;.1f;. debido n o'~'t.en()B1$ ;¡ost-oper' torta, ~lt:i.mam.ente.. -
.¡U;;¡ .:.s"iraoionc$ de j,tgo t1"1oo.

!;;.:,3 {'t:'~~,~} t~cni(:;:L; en ni: .0..., de mu~¡ pooo peso () cuyoa

~, no 11oc;;,ba,n 11,poncr~¡e en cont..10 tü sin tC'nH1&n. O() ~obrevivio-

bid¡:J en l;:.¡, r~t:tJor!~ Fí, lo;; ~~w.d.r(}~; r;;e'.iOrOB C1e ¡jrcmconcur:lon!a ',ue

~;.n.t;;.r:>n. ,,-sí COt!1'~ iJ. t~ttj dJ'Qg de :,¡trC'>-entcri tia y fhH..h1drL\tuc1o-

a~vor '~~:;.

,;ij, el c\L.dro 318'Uiont~, tJt) e;:';.;Qner;¡ 10$ 10 ¡~'!.'.¡O~;que h1'.l.naobrev.1

°, el 1;1e:'4:)O(¡ft ,}UO se hizo 01 di ..g1'1(5,t1co,t;11 t;1fW.pO 0n.;w~ ee -
O¡'i.;';r'wi6n y 01 t1('t,;.a de hOü;:)itG.li};;'~(:i6n, f;:11.~;¡;~t{)cuadro no

tOUr') en cu'(;'ntu 01 ' ¡.ta Of;;;td ",,:tw:Üm.ontfJ en t);\~.t¡ir;j.ie{lto.-

,q.UA:Qj.Q,J1Q-. L
Tiempo enefect~tr la
Ope~ac16ft despu48 del

dia€:n6~ t1co.

Peso del n1fio 'llorupo de

üQE.pltaliza..

ci&n.

~~III'CI,.It.d. '<1"11 .-V-Al

n.:;;.c1do 20 hora.s 6.11 lbs 1:; días

51 días4. nuraa f'\.i. 1 b:.::

,24 tlor.:.u.4 G.l? l.):. 3 moseati. T
.,"""""

r r u.. ~ 1 ...,...
#'1'Iir ..tib.--~;';~III

.-'"~ 1!t._,."."",*-"'~
'"

1.11 -..
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Como se ve en el cuadro anterior, 5 de los niños que sobreYi~

se les hizo diagn6stico tardío, en cuantoal peso, 2 niños pesA

menos de 2500 gm, el tiempo que pas6 entre el diagnóstAco .,1a,-

raci6n, fu~ genralmente de menos de 24 horas.

La permanencia en el Hospital fu~ desde 13 días el que estuvo

s tiempo, hasta el que estuvo 7 meses.

Post-operatorio: se llevaron a cabo los cuid dos necesarios y -

se indican en la primera parte de es te tra.bajo; además, es mene§.

que en la mayoría de los casos ",M se inicio la admini~

16n de dextrosa al 5%, generalmente a las 48 a 72 horas del post-

por vía oral como por medio de la gastrostom1a pra~

casos, se principiaron a dar pequeñas cantidades, -

ntándolas paulatinamente para después iniciar la administración -

f6rmula, generalmente a la semana del post-operatorio.-

LICACIONES POST-OP~RATORIAS:

En el cuadro siguiente, se expondrán las complicaciones post--

ratorias, tanto las quetuvieron relaci6n con la operaci6n, como

se presentaron en este período y que hicieron el post-

más tormentosos y difíci1.-

Bronconeumonía ~ ~ 16 Casos

Mediastinitis ------------------------------ 5 Casos

4 CasosDehiscencia de anastomosis -----------------

Atelectasia -~--~~~~---~---~-~ ~ 4 Casos

5 Casospost-operatoria --------....-.....---

D .H.E. ~---..-..........----.....----....-.._---- 4 Casos

1 CasoMelena ~--~--~ ~~---~---~~-------

Ictericia Hemo1ítica -~ -------------------- 1 Caso

",
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Como puede apreciarse, varios de nuestros pacientes desarrol~

bronconeumonía la cual se presentó en la mayoría de los casos -

de antes de la operación, pero se intensific6 durante el post-o-

atorio, y tu~ causa de desenlace fatal.

Los casos de dehiscencia de anastomosis acompañadas de medias-

tis, fallecieron; esta complicación se presentó solo en los pr1

s casos tratados. Los niftos que presentaron estrechez post-ope-

fueron tratados con dilataciones esofágicas y sobrevivie-

A~OCIADAS:

La gran mayoría de anomalías, que se encontraron asociadas al

dro inicial, fueron diagnosticadas despu4s de practicada la au-

ps1a de los casos que fallecieron o bien durante la operaci6n, -

embargo los casos de atresia intestinal y aftoimperforado se

agnosticaron e. el pre-operatorio. En el siguiente cuadro, se -

anomalías asociadas, que se encontraron en los niftos

interauricular 7 Casos

del conducto arterioso 4 Casos

interventricular 4 Casos

xtrocardia ~---~~---~-~--~~-~~--~~~-~--~ 1 Caso

resia trecuspídea 1 Caso

poplasia de ventriculo derecho 1 Caso.

artación de la aorta 1 Caso

derecha ---~---~--~~~--~~-~~~~~~ 1 Caso

pabell6n auricular 4 Casos'

vesícula biliar 2 Casos

..
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renal unilateral 3 Casos

herradura 1 Caso

de ur~ter ~-~--~~~--~~~~--~~~~-~ 1 Caso

de rifi6n derecho 1 Caso

uréter --~--~ ~-~--~ ~ ~ 2 Casos

rotaci6n de intestino grueso ,r?_- 2 Casos

bio leporino G II1 1 C~so

oído externo ~- 2 Casos

delgado movible 1 Caso

~--~~--~-~~~~~ ~~---~ 2 Casos

pina bífida oculta 1 Caso

resia intestinal 2 Casos

o imperforado con fístula sigmoido-vesical 1 Caso

pospadias ~-~-~---~--~~~~-~~- 1 ,Caso

Segt'n los hallazgos anteriormente expuestos, las anomalías del

y grandes vasos predominan sobre los demás, en segundo lu-

las ano~~l!as de riñ6n y uréter, siguiéndoles en frecuencia --
s anomalías de oídos e intestino.-

Es de h;:~,cer notar que aquí se mencionaron las anomalías en g§.

de cada caso, en particular ya que una serie de ellos,

sentaron varios defectos, siendo el motivo principal de muerte

esos niños.-

",
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ION:

-,1 t:rc,~J(;. protende afu'l11zt:"r, :Lo',;¡cr~.50S de Gtr~us1a -
trutados eti Ql Hosp1$al RO()$~",*,ltdur~~'1tc 01 tie;;;.;¡.;?O......

prc:nd140 dc:.d.G 1958. bili5ta. el 1.,. de Octubre de 196;.-

pre:'3:;¡z;nt:~ !l.U trtii.b;¡jo, sobre 1:1 o':e-r1J)f\cl:::. cFl.e $.:) tiene t1&&

"'1 ...
,

""
',\."""""... ""

.-,,... w,v!~u Vv
~.-""' 011 GW¡ ~",mD,la so:')r~ l:~. ;1trcc1a del e;",~~.L~.go. -

a.t'l¡gjO~ de h:OGü.r W1 <:;;Jtadio ~e 0'0.;0 (J:,~;J~ C:.:I.:;';os f'.1aron di...3;nout1-

quene refiero ;;, n~tod.olog!n y ru tiru'i.S ~~"G.I.

en pr~~tloa ~or 01 ~er8onal nddico (Intornos y RC8ident68), --
ti') del:},.!part:1:::J~H.tt¡J do?udifJ.tr:!a, cnmo dol l}Qparta:ncmto de 01111

a,\ii~ eOé.¡'J ta:'1bidn ~)'.n"

la t::o~ri..'c:o.t6n'1uir11"[;ic:..h

cir'.'.ja.no p,::d1 ,ttrico 'lU~ tllVC~ a s'.. c~

~t; d~Yiv'J i:1t;cr~G ,. :1" dis(:usión oue t:u~do .;;$fJ...~Gitkt.r¡;;;~'.11 t'98-. ~
. ~. . .

t~,;¡iic~'¡'11l.;.) tesiológicu. fA. (¡!\:pl<;t:.:.r, €iWJ.¡;iU0, ;¡:'Utina

ir. qiJ.O :...0 i3G;'Jle6 la inÍiuOclJl~n tr~l'rj,c l y COC10

íJt6::;1!)o 1.J<RW.; la t1:ioci:. aión Ci(,lo)ro'~Jo.no m:~;;, Ox!~¡¡mo.-

Huh1.i..:ra.sid.c nuc3tr~i. fC:l'Vlonte in~t;ncióní ~vcer un estudio -
lQ;; nif10!.i que Goürsviv1do a la ovaraoi~n 'Mrn ver si brin -

prcbtemr",o 11ur::.ll,"oel poet-opcrl1.torio t.ard{o, úin ~r4bo¡:

O!~bi~n 5 b1do ~n ~l UO~J.r)it.a,l Hoo;;>c'lc:lt 01 poco interéf~t que ..

os pt~(:1onte6 1>Qnou en ;'~,.:i~t1J' ~ 1<:1con::ultu o;,t~rn;""" motivo por

no fu4 p?sible nUobtro doseo.

!,.~;).l,lbor de ;~1zar llA".', hit1t.oria.;; Cl!llic'~, lV.l sido l:-¡rga -
'.;.;i10ontrr'::lltOS IJOD J.n dit'ic:;t:l tu~d de dc,scitrarite-

e no'as eVQlu'iv~1tf, dGt¡:!(ud.ado o;;;;caGt:~ sin eebar-

I z.e::;$ e. ¡;:;~.d~o~ccntru.t1ompos, CrGeIUO,$h",oor racopll;.ido datos de

ha 1mport,iI,ncla. tanto para nuestra aat1atl.1Co14n l>ersotaal, como

a el Ctaerpo r"dioo en geno1"nl, <41.dar Q oonooer nuestras expe-

.,
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- Se hace una exposición de la enfermedad, mencionando la historia,

etiología, embriolog!a, cuadro clínico y tratamiento.-

- Se revisan las historias clínicas de los pacientes que presenta-

ron atresia del esófago, desde el a210ae 1958, a.l l.w. de Octubre

de 1965.-

- ::.>e del:í.nean los métodos empleados para hacer el diagn6stico, em-

pez~do desde lo más simple o sea, el uso de catéter para compr~

~ar permeabilidad esófagica, hasta los recursos más complicados,

como ~l uso de radiografías y medio de contraste.-

- 3e arlaliza el cuadro clínico presentado en todos los casos, po-

niendo Jná.s interés en mencionar los síntomas y signos más fre-

cuentemente encontrados.-

- i)eda una explicación completa sobre los cuidados ql.J~ deben -
darse al niiio, durante el pre-opera.torio, con el fin de evitar

la aspiración de saliva hacia los pulmones y así nantener al -

niño en condi0i.~~eS óptimas, para resistir la operación.-

Se analizan loz diferentes tipos de técnica quirúrgicn, c.rnplea-

da, según las condiciones del caso, y la evoluci6n de la misma

hasta nuestros días.-

- Se pone en relieve, el ~18st6sico ~~s frecuentemente empleado,

Y' la vía de 8.dministraci6n.-

- Se analizan 1&8 causas por las cuales so diagn6stica pace la -
atresia del esófagoen nuestromodio.-

- Se hacen sugerencias, para encontrar la forma de lograr el --

control de las madres dur~te el post-parto y al mismo tiempo

de los reci4n nacidos durante los primeros días.-

"
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de exponor estadísticas, de las variedades enoon'l'A

das, del sexo, peso de los ninos. edad del niño al h~cer el

diag1l6stico, tiempo entre el d1agn~stico y la operétci6n. --
técnica quir~rgica empleade. y resultados obtenidos en los -
35 casos, de atresia del es6fago estudi~dos.-

",
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APg~mICE :

Ser1:a incompleto este trabajo, sin mencionar, que áltiJlalleJ1te

se han diagn6sticado dos ca;.;os má3; el primero en Hospital PriV&4o

el día 28 de Agosto do este año, i traído a Esto Hospital 24 horas

de urJ.cido, en donde se le ur:wtic6 gr.tstr6stomia y ~i4 hor[..s después

sGcción y cierre de fístula tra(]uoo-esófagica y :mastou::osis termi.-

no-terminal priplr?ria; h:1::ta el momento l1ev;::;. un :post...o:;cra.tnrio --
satisfhctor10. T.la v8.riedE1,d fué tipo :::IIb de Vo¿;t.

~l caso LlitSreciente, fuá el dia2?lósticado el primero de 00-

tubre t a las 5 horas de nacido prcsent""tía la v:ricdad IIlb de --
Vogt,; se le práctico grstr6stomia a las 6 hOr;-:i~3c~cl diagn:S~;tico -
y secci6n y sutura de fí3tul~ uJs esofazo~tom!a cervical derecha 24

hores después. Este niño present6 ;Jdem",1st agenesia de oído izquie.t

do con micro-otia de ese lado y deformida.d d.e ]J::;:,D:,,:116nauricular

derocho, con un apendicepre-::lUricul':or de 8::Je Ldo. Falleci6 a -
las 6 hor~s del post-operutorio y en la ~utcpsia so chcontr6 CIA.

CIV, transposici6n d.e ~'a.ndes va~3(,)S y Atc1.cci;nslo pulmorld.r bi13-

ter"tl.-

"
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CONCLUBION~~:

1.- Todo niño, que al ~1.cer ~xpulsa abundante f1ellia& por la boea 1

la nariz y que hace burbujas con las m~smas, debe ser motivo de

estudio minucioso, con el fin de investigar atresia del es6faco

la presencia de V6illitos y crisis de cianosis 3.1 iniciar la lac-

tancia, es casi pato@10m6nica de est~. anomal!a.-

2.- La atresia del es6fago, es más frecuente de lo que se cree, lo

que se necesita es pensar en ella e investigarla metódicamente

cuando se sospecha.-

3.- La introducoión de catéter para comprobar permeabilidad esofá-

gica, tomando el pli del material aspirado, es lo indicado en -
primer lugar para hacer el diagn6stico y luego el uso de radi~

grafías de t6rax y abdomen, para corroborarlo o bien descarta%

10.-

4.- El catéter puede enrollarse en el extremo proximal ciego del -
es6fago, motivo por el cual, es necesario h~cer varias deter-

minaciol1e~ y al mismo tiempo h&cer uso de la r~diograf!a con -
el fin de verificar, si ha sucedido ese accidente, que muchas

veces retrasa el diagn6stico.-

5.- Es de ingente necesidad, la creaci6n de nuevos centros de mateL

n1dad de carid~d, o en su defecto el empleo de clínicas móviles,

con el objeto de controlar a las madres durante el post-parto -

inmediato, as! como también, el control de los recién nacidos -
durante los primeros días de nacidos, para evitar, que esta an~

malía, pase inadvertida.

6.- No se debe dar egreso a ningdn niflo, sin haber sido observado

por lo menos durante 12 horas después de iniciar la lactancia,

"



10.- Es de vt tal ir!"}ort;,mciQ para tener una es tadí~:; tiea ll);~S compl~

'1.-

8.-

9.-
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J.[~ cual debe ins ti tuirse, 10 m~,:; pronto ponible, con el t1a

do observ~:lr la sintomntolog:!n. fJi es ;jU-3 313 ;n:esenta.-

El tratamÜ~nto r.pl1r1~Tgico, no er; de rmm,;, ur¿;Gnci~1.J lo india

nensable os 01 diflgn6,~tico ?r,2COZ y los cuid..:¡dos pre-opera-

torios cllidrtdoso~, }')8.T3 tr[~t8r c1cJue el niño llcgu.e a la -
s e"',la de Or'. \~ r,

""
...

'
c". ". 11°~ "' n C""" d 'i cionc '''''

~ '. t ~
"'-:'c'"

.le '::. ,..~,.; <~~"; r .,,'., O~ :.J- ~sL.\.J ,, v ,\}l~ n.)
"""'¡"'-

..: Á.L~ J, '\ .&.\";tV ti;Jv""," .i.Át....

Deración.-

La técnicp- oper<:toria, (~st<l sup,3ditda a 12, variedad de atr~

sia del es6fago a tratar as! co;:..O t~.llbi~n, a lo que el ciru-

jano cmc,::trcc,dc de 1:1 ccrrocci6n qUir;1rgica. con&lidere de --
acuerdo a laG condiciones ql.t~ el caso prc.:;ente.

El trElt::'.J!liento no terw:..na dOSI'iléz. de 01 acto operatoric, ya

que se neces:tta de: un j10st-oJ}'3ratorio cUidadoso, con el fin d

de logr<~r mayores ~xitos.-

ta, la pr1.ctioi:.. de autopsias cl!nicas ti todo :rnci611 ¡¡¿eido -
que fnll,:;ce por problemas re~piratorlos durante las primeras

hor2s de nocido.-

"
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DEL SSOFAGO y FI3TínA !ftA UEo-ESOFAGICA.-

..6fAgO .. UD" anomalla congAn! ta bastante tll''''''

10 demueatran las eatadfst1cas de tod08 108 lIospl talas cal ftIW'.\8..

se hac. 01 tratam18nto de estos casos; en G,.temala el Dr. Lt-

.stad!..~t1cas. meno1onamto que eata ano_1la

ont~6 en la proporc!6n de 1 por cada 2500 nA~1m1$ntos, lo mi... --
oportunidad :a que no ha .arlado en nada. sln -
se t1p.ntt el ouidado de investIgarl.. el númG..

La etIología permanece .dn desconocida, "8 que 81Jnqu.e se h8 t:pata-

las causas de eata anormaÜldad. lof.l ~.$tÜt.d'o. no 8012 C--

d. G.ta anomalía, 8S bastante cu6.,terlátlca..-

.. 8s1, que exiaten loa p08tu1a4oa de P.t... C¡' d8D \In ~an"p--

aj. de p081tIvldad, los alntomas presentes son los slgui~~~esl ..11

abundiantede 8eaNelOne8 con rormaal~n de bU1"~n~.3 pOI' boca y nal'ia.

18 d6 toa y de 01an6818, estos 8intomas son caract.rístlco3 al nac1-

to, pero al inioiar la lactancia la .1ntOl'lIatoiogla S8 hace rit'# 8...1-
,

' '

.y se acompafta de vOll11tos, es frecuente tarnbl'n al efeotuar el 8X.t

tisieo, encontrar e&tertor8a subcrepltante8 1nspl~.torio3 en lo. --
s pulmonares, indic10 de que se ha .st"blec1do una bronooneumonla

8.pirac16n.

Bl diagn6stlco, S8 inicla desde el cuadro cl!nl,.eo, c::irnplementado.-

y raciles de llevar a oabo, estos son: introducción

..teter d. pl'st1co. para c~mprob~~l' permeabl11dllld ..6f'agica, la t..-
r

1 p~ del material aspirado. Rz simple de torax y .~domen, complemea

000 otsaO OXII_n oon ..410 de oontraste, necesarlop.~a investiga.

~late tí a tul a en el .eg.nto prcox1m81, 6ate _jor .i S8 hace por ..
-1

4e c1ntfluoroacopia para observarlo dIrectamente y ..í!aspirar el -

"
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1'181 1n)"8otado, .. neo..ar1a NoePdar, que 1es _dl0 eJ. -
80n loa yocl&dos. .1n 8.bG:rgo 8n 81 Hospltal RooseveltJ .. -
empl.. el 88181.0dlluido '1 8010 1. cantldad neCeS81'!.. Cl- -

e la sonda y en algunos casos una o do. gota. que .. lntPOdt".c811..

tondo de ..00 p:a-ox1_1 olego, del ..6taso oon a8pl!-&e16D rlplda de -
inmediatamente despu4s de la torna ".8 :rsdlogr~¡r1as; eu algunlle 0-

"1'08 1'01" 01.pto. .e emple. el ex..n esotago3coploo~ pll'¡'a h"cer -
"diagn&stlco bajo v1sI6n d1recta. pero '.te c..l núnc~es neceeario.-

L88 01..11"108010...8 de atP88U del ..6.fago 80n varia.. pero to4..

l1e..n a oomprender perreotament. 'sta, por lo que aqul, menolonaÑ

tl.s1flcacl~n de Vogt que 8S lG: siguIente,

- Agenesia de e.6tago; 8sta es 8Ul'l18rnente nt'8 8 incompatible
oon la vida.

II - ","81a del ...:rago.1n :tístul.. .. ta.biD IlUY..an '1 ea -
nuestro estudio. d8 ~7 oaS08 aoio se oncontraron1(lo.Sl ~).

1

III - AtRS!. del es&tago CQn tfstula tr¡queo-esórag5.ca de la -
oual hay a variedad...
... Con r!stula en el aegmante prox1lual. qu.e en las estadis-

tl.a. eatrazaJera- la ..nol_an o... INJ' rara '1 en un. -
prQPoro16n menor del 1~. en nuestros Ca&08 enoontraM08.
de ..ta ..an.dad. que bao.n UDp8l'centaje de 5.ü ~.-

b- Cont!stula en el negmentedlstal.la cual e8 l. mi. ~
oU8ata y .. dloe Que ha" tÚ. del 9q(. .n n OU.
.8 enoontraron SI hacIendo un porcentaje de 83.78 ~.-.. Con tia tAlla en 1.. 2 ..gmentos. ano.alla sumamente ..1'8.
no encontramos n1ng6n C&80.

IV - Ff.stula tl-aqueo-es6tagl ea aln .tres! a, es tamb18n suma.nte
r.r. no encontrando nlnguno 812108 oaso. estudlad...-

Bntl'e loa antecedente.. .. l118D8stermenoioDar, qU8 la exi8tenola -
l1h14ralQn1oa Juaga UDpapel mU71aapviwlM. enoont.ando.. en p-

o1'016n en e.t08 OU08. lo oual 1'- oOllprobado pOI' DO..'" q- en-

16 ca... con anteoedentes de pollhldP88nl...-

iD ouan. . la pHudures. e.'a t8l1bien .e encuentra. e1 d. -
016n. a.l notaaoa 8n ..te e.tudio. la pN..no1. 4. n n1t1.. ... -
de 8600 811_0_. lo oual e.tA de aouardo 0011 las ..tadlstl0.s a.z--

"



JIralo ..t.nnto al a._. - bubodir.ND01a alplt1...1'f8 -
ontJta- 18 dol ..xo u11ao .,. 18 401 1""'1)1110.-

.. n8.a.1'10 p\D'Jtual18u.qU8oata ba"'. - .
oa .apltulos, todos 1rlUJ'lmportante- y que no .. p_don dUl1gu ..

p.-quo ..to 118"'9rla 8 un :r..oa.o con toda "FU1"ldad..-

10 tanto, al hablar d. tratamiento, ae a.be l1W8dlatament. pensar

p",-ope rato za10, 81 tr.'.m1ento quirúrgloo y .1 poat-operatOP1o.-

Bn eueto al pn-opepa-..s.., lIonol.arl qt\8 en la aotual1d" .. -
la tendenola de .tactuar la suee16n contlnua y no lnt.rmitent. -

anter101'lll8nte, 'ata .0 contlnUA ,..blan eI.ante .1 pMt-

El t.at8mlento quipdpgl00 t.lllbien ha ".rl.do y .al not-., que
""

.atrost_l. .0 e.r.ot4a alempzae, oon 01 Gn1co t1n a. a.pira. 01 j...

I.tllleo y a.l evitU' la Ngupglt8016n de Isu baola 108 pulmonea -
atlopa tístula 8n 01 ..gmonto dlHal, ad.j., la oonducta OOl')-

la 00pN.016n d8 ". ano_1!a ..t. 8upedl tada al p..o, de loa

'7 la -.ndenola que .8 81p:ue.. la .1guiente.

1- SI al n1fta pea. .noa d8 4 libra., so haca ga.QtostOlnt., oi..

al oxiste 'J8 ..a por .1.a tranapl.unl o NtropleUl'81 .,.

gostnlda .81"V1cal, .. espera que .1 nlfto llegue. 1 . 2 .n08 pal'a

artif1clal, oon ..to..go o con oolon qu. 8. lo .18

... Sl 81 pe.o e. te 8ftt1'8 4 a I 11b .8 hace ga.tl'O.tom!a r 81.1.

de n-tul. por yi. revop18ural, .,. cn.aancle.1 nUioaleanse .. . . V

. .. le ef.o~a la Anast i. de 108 oaboa ...regie...-
a- SI el nlf10 pe.a .A. 48r. libr.a, .. hac. ga.b..tomS.a. "'.1'..

de t!atula ., anut0ll081a t8plI11JIo-te1'll11'J8l prl..rla d.l ..6ta-
.,a .0. .n UDaolo tIempo o bien primero .. baca 1. gas._toda '1

"



. 24 hapaa de.pua. el .egundo tiempo d. l. operac16n.-
Del eatud10 reall..do en el Hospital Rooseve1 t de Guattllla1.. .. -
traron ~, 0..08. de 1G8 oual.. uno DO reelbi6 tratamiento p.. b8-

tall.ecldo antes de la ope:.rac!.~.n ., en el resto en los que se .pl18&

di vel'888 t'enloas operstor1..s seg(.m el ora.o que .e presentaba. ha
en la aow..lidad 1 .e enouentra en tratamlent.

nlfios que falleoieron. un gran porcentaje pres...t6

las cong'nlt8s 1ncompatible. 00.11la vid. y por ende. ésta tu' la

a de la Muerte.-

La permanencia en el Hospital de 108 111ft.. que egresaron en b~

oondiciones var1& de la dl.. el qU8 e.tUY8 .enos ti_po, b..ta ., -
S, que rus el que mas neoeaito d. ouidad- poe~p.ratOP108.-

Las complloaciones P08t-opepatol'la. .meron vanas encontpamle a.la

de bronconeumonlacuadro q- H pJ'8..nt6 desde antes de l. ..

16ft. pero que t". exacerbo durante el po.t-operatorl0 ., tul la oa}!

de much88 de.en18ces :rata",.., dehiscencia de anastomosis con _dl88 -
tia OOD38cutlva en 4 0..08 todos r.~al.8, esta oomplloación .e pre-, .010 en loa p1"1mettoscasoa operados, ..trech8a post-operatorla -

los cuale. necesitaron dilataclone. e.'taglea. d..pula

las cualep..agre.aron en buenas oon41elone_, .telect..18 pulmon.. -
tenal6n COmp~ob8dasredlolog1camente du?ante el pe8'-e

torta, neoesltando en muchoa oal08 1. apll..c16n de .8110 de asua

lo cual eedlep'.)n, es n4o..Q'lo m4noloD8l' tamb14n, que la PN_1a

tuel"on oausa de retra.o 4th el re.tabl "lmlente 8D

" D1tí.. que l.. pl'e..ntaron.-

Para tel'l11n81'. menclonm, que el presente estudio .. eteotde d88-
el atto de 1958 baata el 1- de OctUbre d8l presente afto, al8Dde 811 -

a'1 ..partido. en 18 aigulente tor..

",
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