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ONSIDERACIOWES GENERALES
DEFINICION

La atresiag del esdfago, es la falta de continuided del esd-
fago en un punto de su treyecto, de la faringe haosta el e:tdmaso.
Esta discontinuidad, gencralmeante esta localizada an el tercioc =
medic del euldfugo v es debida a un atraso en la vacuolizacidn du=

rante 1a vida embrionaria, a:i como 1la fistula traquec-esifacica,

»

que es la comunicacidn anormal entre el esifago y la tréguea, se
debe 8 la separacidn defectuosa de estos durante el dessrrollo --
embrlorerio.

HISTORTA Y EVOLICTION DEL, TRATAMIWNTO QUIRUYRCICO

Le atresia del e3dfago e+ une enomalia 1nc-mpatible con la =
vida si no se corrige quirurgicamente,

Fud descrita por prirmers vez por Gibson, (15) quien en 1703
hizo uns sutopsia v descritid el cusdro clinico, nero fué rasta =
1939 en que T.add (4) - Leven (1.5) indevendientemente v =in saber=-
lo, operardn los primercs casos con éxite haciendo la técnica de
varlos tiempos.-~

En .eneral, se crefa que era una anomelia sumamente rara, -
sln emhargo en el trenscurao de los effios, ls mayor atencidn que
ge preata al descubrimlento de estos cezos, ha hnecho que apareze
ﬁ can mayor nimero cada sfio, porque en lg actuslidad se racen mayor
? nimero de sutopsias, y porque 1os css0s que presentsn trastornos
i,respiratorios durante el perfodo nenenatal son estudiados en fore
| ma més intensa.-
| A pesar de los intentos de numsrosos ciru’snes pars corregir

esta mnelformacién la anorelis hahfs sl do siernpre fatal, sin empar




{igo ninguno de los progresos realizados en la cirugia durante los
;ultimoa gfios ha sido tan natahlo_coma el efectundo en el tratae

' miento de la atresia congénita del ¢séfago.-

Hasta 1939 era fatal casi siewpre, pero desde esc fecha en

%adalanta, 36 han cursdo considersble nilmero de nifios,.

Lanman (1G) en un reporte de 32 casos desde 1929 hssta 1940
| no reporta ningin caso de curacién de ests snomalf{a s necer de -

L las diversas tdcuicas quirdrgicas empleadas.-

Lanman (16) en 193¢ fué el primero en hacer una snastorosis
fftérmino-terminal del esdfago, usé la via extrapleursl, sus cua~
Atra pacilentes fallecieron, Shaw (12) en 1939 hizo uns snsstomo=-
nr retropleural izquierda, el paciente fallecié 12 dias después
,;por un accidente post transfusional. Sampson (12) vsé la micma
?via en otro paclente que tamoién fallecié. En 1941 Haigth (10)

| efectud por primera vez una anaztomosis término-terminsl con éxi
th.-

Posteriormente Singleton, Lvon Y Jo"nson (9) reccrendaron

la via transpleural, esta via es la mas recomendable, por zer -
1m£s répida, dar mejor exposieidn, permite ctservar el e.tade de
glos puluones, es féeil cerrar y dejar el térsex en su estado ori
 ginal,
| La dificultad de hacer la anastomosis primeris si los SQgw
| mentos esoffgicos quedan muy distantes, ha sido resuelta en
;ohos casos con esélago-gaatontomla:, tladden (12) en 1951, Swen

| #on (24), Potts (19) ; / Rienhoff. Batterbsky (&) describid un cg

ne de 8 dlas en que hicieron transplante de colon,

Las primeras esofagoplastias por atresis fueron practica-

dna por Ladd (15), Swenson (23) longmire y Sweet (8). En 1953 -

*Jovid (13) practied con éxito, en dos tiempas un transphlnte.~




E

subcuténeo de colon derecho & un nifio de 1 a&fio 6 meses, desde
entonces e:ste método paéando el colon derecho s trevés de un =
tunel sub-esternal es empleado cuando por dificultades técni-
cas, no se puede hacer la ana:tomosis primeria.

In Guateriala 8l Dr. Gustavo Castafleda P, (12) en los afios
de 1945 a 1946, presentd los dos primeros casos diagnosticados
de atresia del eslfago (uno con f{stula v el otrc sin fietula);
uno de 103 cuales fué operado nor el Dr. Pablo Fuchs, por via

transtorécica con anestomo:is término-terminal primaria del esd

‘fago; el paciente fallecid a lss 3 semanas del post-operatorio,

En 1950 el Dr, Rafeel iontiel H., (12) en un psciente priva-
do diajgnosticd atresia del esdfago, el cual fué operado por el
Dr. Fuchs, habléndole précticado una ~astrostomia inicial, 48 -
horas después euofagostomfa v clerre de fistula tréqueo~-esofé~-
gica, que se complementd variocs afios después en Eli.U.l, cOn =
esdfago-pastrostomia utilizando estdmago; la operscidn fué un
éxito.~

En 1953 en Gustemsla, el Doctor Fduardo Lizarralde A. (12)

| practicd su primer caso en varios tiempos haebiendo fallecido el
| pacliente a los 17 dis: de cdad; en 1955 practicd por primera -
 vez 1la técnica de d.seccidn » anactorosis primaria en un nifio

 que acababs de fallecer de atresia del esSfago y después de dos

intentos mé;, ohtuvo el primer caso econ éxito el 18 de Noviem=

gbre de 1957 usando l2 via transpleural derecha inlciando asi, -

una nueva etapa en la cirugla en Guatemala, ya que desde ese mo

mcnto en adela nte, contimia teniendo mas éxitos, en el difieil

itratamlento quirirgico de estos casos.=

En 1959 el Dr. Lizserralde A. (17) presentd gl Congreso Mé-




;dico Nacional de Guatemala, el trabajo "Atresis consénita del
:oséfago con ffatule tréqueoc-esoffcica® e Impresc en lo revise
ta del Colegio iédico en Septienbre de 1960, Es el primef tra
' bajo sobre esta enomalis realizado en (uatemals, 7 en &1 men-
',ciona 218 experiencias en cranto al tratamiants de estns nifins
¥ los resvltados obtenidog,-
EMURIOLOGIA
Al prineio de la vida emorionaria, el eséfaco v la tré-
quea forman un tubo ¥Unlec. Tintre 1s crarta v décima=-serundpe
Semanas, este tubo se divide en dos, por el crecimiento lateral
‘:del mesodermo hecia la linea medla. Durante esta fase la lvz -
del esifago se oblitera por la répida proliferacidn epitelial,
I transforméndose an un corddn ripido (fase 341ida). Tn process
:de vacuclizacidén seme jante el e sucede en el intestino, rege
tablece la 1uz esdlapgica. Un 2orc en el crecimiento del mess er
mo durante el vroceso de divieidn entre Ia trédquea el ez8faro0,
f produce la ffstule tragueo-csifocica v un falln en el DICCeS0 -
de vacuclirzacidn prodves la atresia dnl eshifo-0,-
Cuando la tréques se ha separsdo del esdfaro, sobreviene -
;un rapldo crecimiento de la primers, el cual es mayor que el -
crecimiento del esdfapc v del embrién en senaral. Se cree que -
la variedad III-b de Vogt es debido s qe el que el alsr-ramien-
| to de 1a triquea tiene lumer antes que é:ta se :seprare complebye-
mente del ssdfago,-
ETIOLOGIA
La etiolopfa de la stresia del. esffago, no se conoce. Se -

' han invocado muchas causas, tales como; enfermedsdes senarales
s

' de 1a madre, anomalfas placentarias, desarrollo anormal del SiM=-

]

brion, tendencias hereditarias, etc; sin embargo, no se ha en-




c¢ontrado ningldn factor causal szatisfectoric,

Tntre le: enfermedandes materna: se han menciorado: enferme=
dades infaccios=as, viropatias, deficiencias vitaminicas, est-dos
smoclonales intensos, etc. Como fectores locales: tresumatismo del
Utero - de la placenta.

s puy rerots la po ibilidad, que la enfermedad cecurrs en -
mag de una persona en la misma familia, oin erbar~c ha algunos

¢asos reportndos de ezta snomslia en “ermsnns, los eusles son su

mamente raros,-

CLACIPICACION. Variedades de atresia del eadlago.

En general, todas las clasiflicaciones que pucdan exietir, nos
llevan a comprender la strecsis del esifago v fistula tréqueo-esoﬁé
glce en 1o misme formp.-

Segn Vost la: variedades de stresia del esdfaco son:

Tipo I- Agenssia de esofaroe-
II=- Atresia del es88f:00 sin fistula traqueo=-e:soférica,-

1iT- Atresla del esdifa o con Iistula traquecesnfé ica de la

exi:ten tres variedades las cueles son:

IiIa.~ con fistula en el sesmento proximal.-

IIThe~ Con fistula en el :e;mento distal.-

IiIce~ Con fistula en arhos sermentos,-

IV.~ Fistula tréqueoc-esofédgics sin atresig,-

En ceneral, se g cerprobade, que la susencia total de esd

RGO 8 sumsrente rura, 1o mismo que 1lns tipos 17, £Ila, IIXc,

IV, en cawblo el tipo ITIb se encuentra en mas del 92% de los

.OSQ"
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1én nacido, deben tomar en cuents.-

itesumiendo la sintomatologia que se presente en estos cesos,

menester mencionar los sijuientess

}Antecadentes obstétricos poniendo especial atencidn a 1s exis
tencia de Polihidramnios,-

Salivacidn excesiva, por dificultad gne encusntra s su paso la

saliva, & través de la atresia, por lo que pareceris Qe hay =

mayor secrecidn, lo cual no e: cilerto. I'sta secrecidn es expul

~sada por la bocs y la nariz, haciéndose burbujes por el sire =

que visne de 108 pulmones.-

Respiracidn dificultosa, pow el pasc de flemas el érhnl tré-

- queo=rronquial lo cual prod.ce crisis de cianssis v ahogOe=

Tos por le misma razdn snbtsrior,

Lia sintonatologfa enteriormente dascrita as la que 82 prefen
en lav primeras horas de nnecids, sin smbargo, sl no se dlagno:
@ c2ta snomalia al pwineciple, es caail seguro que 3e haga cusando
niiio inicia la lactancia, Lo cusl sicede poneralmente a lac 24
8 horas, manifestandose lo siguiente:

Al dar el alimento, el niiic lo towms con apetito, pero prosen=-
| I
e . . . " .
& vorltns y eilanosls inmediatamente al deglutir pequefias ¢one
&idades de écte.
|
Despuds de esta crisi. o | ;
Pt e @ crisld, 8e ovserva aparentemente bien, sin e
bargo, al reiniciar la lactancia, vuelven a presentar estas -

crisis, las cuales en Ul tima instancla, ceonducen a la temible

4 . 'y . ~ »
neumonie por el material aspirado que hzcen mas sowbrio el ==

pronﬁstico; por lo tento es necessrio el disgndstico precoz,
para evitar problemas pulironares ; de insnicidn, que hacen ==

i#+ pPreoperatorio se retarde y por ende la operacién, por




misma coausa estos nifios tlenen post-operatorios tormentosos y

poneraimznte fatalag,-

&AGEQSTISO
e atrecsin del #88faco, es dlegnosticala zsnersicente COYt =
Tacilidad, sfendo ests nagihle por lou sl zuteg medica:

= Fatadis elfaien

. o s P N R T o . R i,
s 92 Comn vipod ,;’]i.--?.;'xah,"ﬁlet!}t&, DO AnE aine

.. - 5 e Qe L S S , ) N S be] ot g =
tomas y sifomoag caract. o risbicrs, casi Slewpre e2: Ilz1l llezar

o a3snechar qun oxlote asts enonslia, e.cciads al cuadeo cli
nies, tamblén se toman an crentr 193 antecedentes ol.stetps -
ey, 2lende de estoe el ma: irportante, la presencia de poli

idramnio

[
-

-~ . # . ’ >
~nirnduceiln do oun catéter a travd: del e il

DErd Lompao
~8¥ la permeabllidod cde &.te. ina cacss e errar muy frecuen
te cuendo se introduce un cﬂtéter, es de que se enrrolle ern

£

el fonds cierso del sermento esofli ice proexinaly, 1o cucl fo-

ris nensar que se eatf en el eatémﬂmc, g€ln embargo evto se -
miede solucioner ivands vn coblier nicezo 1 -18 que 8on mas
rigidos ~ dificil goe se enrallen, obro sdtrdo es borar el -
P del 1iquide aspireds, s2endo rlcaline el er saliva v dei-
do 31 rvonade el :;tﬁﬁfga. vira cousn de eppor fUl 8rp ponr
clertc, 2. que el catlter po e al c:tioepo nasendo por la ee
trésuea v de esta g través de 1a rfstuls lleva &l estémag@,
3 ecto :e sresentara, e plede soliel:per introduciende mme
Ctra sonde en 1ls otrs fose nesel, 1o cusl cerfo iy remoto

die pasera por el misme btreo cotr o

3

ie Ll primera,-

Plgca simple de térex ahdomen, las cvsles nos propsreionan

Trendes Jdeto:, bento del astado en gve se sncventran 1os pul

mones asi coro le investigseidn de aire © no en el estimage,

que nos dean la paute para pensar que existe fistuls entre el




]

ﬁogmento distal y la tréquea o bilen que éste no esté presente. La
%éadiegraf{a de térax simple, también nos de prandes datos, cuando
%jc toma con el catéter introducido observéndose este muchas veces
@nrrcllado en el fondo clego del segmento proximal.-

%} « Us0 de medio de contraste; peneralmente se use un agente yodado
| en la cantidad de J.3-1 c¢ introducido a través del catéter, p&:
ra visualizar el fondo del segmento proximal, este examen se ha
ce por fluvrouscopla, exirajyends iumediatsmente el medio de cone
traste después de tomar lss radiograrias, Unos autores, no re=-
comiendan el usu de sarlu, ya que se ha comprobads, gue produce
cuadros severos de troncouneumonia si descracladamente eu aspira
do.

1§ - Cuando sclo existe flstula trajguecesclagica sin atresia, ol diag
ndstico ri.ede zer sumsnente diffcil por lo gue debe nsarse un =
métods mba elaberado, Introduciende 3 tubos de pléstico, des de
los cusles se coulocazn uwn> en ceda extremo del eséfeago vrovistos
de vna vejlza en el exiremc las cuales sz inflan 7 blogquean el -
esdis50, por el tercer tubou, se introuduce el medic de ecntraste
el cual al pasar con presibdn, si existe fistula pa:aré por ella
@unque sea de pequeiio diémetro. Kl uso de cine luorcscopia del
eséfazo es de gran valor pers una visualizaeidn me jor.

Asi taemiién peralte graduaer la cantidad de medio cuntraste eme
pleado, el cual se exiree durante el mismo examen rera evitar reage
olones indeseakbled.-

En cstos casos tembidn se han uwzado aparatos para visidn direc
fta, Swenson (4) recomiends en ectos cesos el usc de Cistoscopio rec=
to-infantil con sistema de lentes oblicuos pars obhserver bien la pa-

rped posterior de la tréquea.-




2% ¢8303 esztudisdos en el lospltsl Fonsevelt se disgnose

iy AR

ﬁicaron unicsmente a base de clfnica, .ntr-duecilh “o cotéiep en
@eéfégv, Toyos X de tdrax iy abdomen simple 5 complerenteds con -
fxamen nosterior con medic de contraite.-
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pe raslistir 1g Operacién, no es necesario pues, operar de urgencie

pomo erronesmente se cves. ilentras més prontn o3 el diammdstico -

f menoras la: cmmplicacianes, la operscifn se efectda tam»iédn en =

1 menar tiemps posihle. ¥l tratamlento pre=ocperatorio, econiiste =

In 1o simiientes.

- Cnlocegr alpniﬂo en posieiin remi-sentede, ravs lrnedir hasty -
donde sea po ﬂikle la repipitecidn de Mo lstrien o 1a trie
quea,

} - Aspiraciin Intermitente ( 204a 15 minutos) de secreciones que

e acumulan en el extrems proximal clerco del esifaco, narna avi

ter: n@umonia por aspireci’dn., Esta ue efectiis eon una sonds da

Nelaton de nimerns 10.10 e via nniomrhatniea,

= Disecéidn de vana { prefsrenterents le vena safena 1zqu’erda),
parafla culocacidn de un tubo de nolietileno, desetinado § 1la =

adninistracidn de vli aoa, el@ctrﬁlitos, san - re, otg,

e Colocacisdn del nifio en incubadora con ox ~eno, immedad v Lempe-

N,

ratura ndecnadsas,

E

f~"Administracisn de dextrosa 21 5% nor el tuho e nolietilenn, g
/ raz 1 de 25 ce nor k1ls da Des0 para S horgs, nars correrin la
keto3ils = 1la deshidrat acidn,

- Administrscién de antibiéticos, peneciling cristaling de 25,000

'l

8 OJ,372 unidades ceca 3 a 4 loras v 1CH ilisrarvos de estreptg
mieina cada 12 horas,

Transiusidn sansuinea, cusade es necesaria, a le dosis de 19 (+74]
por libre de peso.

Adiainistracidn de 1900 milicramos ds vitaming ¢ Y 2.5 mili-remes

de vitamina K vor via irtramisculsr,

omo ya se mencioné, el tiemro que dura este tretemiento es varia




L ble y estd supecitedo al estado genePl, pulmonar, ctc, de cada ca

80« En general en € a 12 horas, puede aprecieree la mejoria y lle=
 varse & cabo la operacién,-
| ANESTESIA

Diverseos Tactores contribuyen para hacer la snestesis en estos
f 68808 particularmente dificil. a)Excasiva pequefiez de estos nifios,
L qQue muchas vesces son prenaturos; b) Mela ventilaciln pulmonar por
 proceso atelectisico y neumdnico; c) Escape del snestésico hacig -
gol estdmago a travéz de 1a ffstule. Generalmente se emplee intuba=
4 ¢ién endoe~traqueal con oxi{geno~-ciclopropans u oxi{geno-éter, La in-
itubaciﬁﬁ endo~tiragueal permite mantenen permeables las vias aeress
iy permite la asplracidén de las secreciones tréqueo-brﬁnquicas. Bn
icaso necesaric puede usarse una mescarilla bien adaptada a la cara
ben lugar de usar tubo endo-iraquesl.,
| TRA’IAL:IE?T} QUIKUEGICOs
)/ La atrosia‘del @sdfago, ha sido una de las ancmallas congéni=
z;ﬁs, 8 las que se le ha puesbo major atencidn, por parte de los ci
i rujanos pediétricos en 1o que se refiere al tratamiento quirdrgice
}as técnlcas operatorias, han ido evolucionando a F&308 agigantados
¥ después de una serie de expariencias, han llegadeo a la conclusien
b ', que la tecnica ideal cousilste en independizar el tib:- di estivo

 601 respirstorio, seccionando ¥ suturando la fistuls y en rcabablee
6oy la contiauidad del e€s5fago v.r wedic de wua ans. tL.mu3ls término

iterminal de sus segmentos.
48 incisidn es practiceda en el nemitdrax derechc, colccando -
Al nlilo en decluitc lateral lzquierde, se penetras el térax a nivel

idel cusrto o guinto espacio intercostal, la via de accesc de elec-

B0idn, e3 1la via transpleural, debido a que es répida, fécil da bue-




} exposicidn permitiendo la disececidn amplie v controlada de los
‘ogmentas esofd;Zcos y por oonsiguiente Iucilita practicer la &nas
Jorozls sin tensiin en el mayor nlmero de casos; adewas pormite
jbservar el estado pulmonar e insuflar bajo el corbtrel ds lz vista
s zonas atelectésices que existan edemébs ol elerre os rapide y
stoble, existiendo el dnico invonveniente quae si existe guourri-
plento a través de la anastornsis, se e2atesblece uns fivtuls esdfa-
o~pleurnl, que gensralmente es fotal, Tsta via de accesc cs g =
legida por los cirijanos, que se dedican al comnllcedo tretamien-
Bo quirirsico de cutos casdos. Debe tenerse es special culdado al eis
ar los segwentios, no privarlos de cu irrigacion yrincipslmente e
.stal, 8 que de nada alrve lo rer una Tuerne snfibseos i gin
hracer 1a diseccldn e he vrivado a los SRR
pu ¢l roulucidn, 1o cusl trae como coasecuencia la d:ni.ce clizs de ==
La anastomosis,

Cunndo los se mentos esdlavicos no licgan a juntarsz, comd ==
uceda cuando 1uvs esbos eusfA-icrs son My cortos, bal cown cenrre

pn la variedad de atrosia del esdrero sin fistula tréiguec~e.ofdpl
- &

Ba, sbtra Lédenice osperntorie ec smvlexde, tusfsndcse unicawente sal

ar la vida del n’fio, exterlorizindole «l secmentc nroximal del --
séfago por medin de una esofagostomia cervicrl lzguierda, con el
Bnico fin de busecar el drenaje s lo callva a travéds de eils tueg
B0 & las 24 horas practicar une castrostomia teinporal (tipoe Starm)
}on el cblebto de nroporcionu por aliil la siimenteeidn necesarlis -
y asl lograr gue ¢l nino alcance un peso de v a . Xilos, ovcasidn -
;n la que ss buses crear un a35fago artificial que generalcente =
pe h:1ce con colcie.
Actualmionte el tratanmi nto quirfirsico ha verisdo, asl enos

Fisto fantu en el rospital Roosevelt de Guatemala, como en otrcs =

jhospitalez del mundo, que la tendencia a seguir ests supeditadg -e
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iste perfodo es tan Importente como 145 ankerisres o sun més,
7@ que e neceslta control nerildico del nifio las 24 Yoras del dfe,
cuidado que debe ser llevado por peracnal médico blen entrensdo en
estos casos:; tan importante e: este etapa del tratamiento, que mue
chos nifive, que han “alido de la salé de oaperaciones en nerfectss
condicicnes, fallecen en los serviclos interncs aor la Talta Jel =
cuidadn adacueadn,
La mawor parte da las muertes son debides a commlicosi mes =w
pulmonares, debido a los melos el @ados jue qe nrestan s estor nie
i log, los cunles neceslten de agpir: cldn de secreciones esnstontee
 mente ya que el refleio tusfrens en ellos estd denrimido, Ta %rics
forma de limoiarle el Arhol tréueo~brinquico es sstirmiarlo e Qe
llore wientras ce le asplire la feringe,
Actualmente e3td la tendencis de oolocap sucelsn econtinua due
L rante el nost-operatorio, en lug.r de eolocerla intermitentenente
| coro se hncls enteriormente; 1o c:al se he cemprobedo, gques es pucho
mé efectiva, 8¢ emnlca nava sste ohiete une sonda de dotle luz o
bisn una sonda de ifelatdn ecn verios sFujeros en la punta, adosada
& ésta, se coloca otro pequefio tobo de suceidn se adanpta en la boe
ca de la sonda de mevor callbre, en esta forms seo espiran las més
| pequefias cantidades de splivs que puedan existir: le suvec’dn ccn 1
e se coloca ademAs a través de 1a restrostomia, mientras ls rig-
tule vermanezca eblerta,-

El uso de incubadora eg indispensable, v en estr se regule la

huredad, oxf{geno ¥ temperstura que se ven s proeporcionzr a3l nifio,

1 En alcunas ocasiones se uwsen erenbes muesliticrs del tipe ds Ale-

vaire, pera ayuder e fluidificar las secraciones

N . ™7
COTQE0Se Inl 1850

fde antibidticos es necesario para tratar el proceso pulmonar
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uséndose en la mayorf{a de casos penieilinag eristeline asociade a

estreptomicina. Los fluidos con el fin de mantener al nifio bien
. hidratado, se administran por el tube de polietileno a razdn de
20 co. por kilo, por 8 horas, para mejor control de la hidrata~
i c¢idn, y evitar asf los fallecimientes debidos a sobre hidrata-

¢ién. Durante los dos primeros dfas solo se administra dextrosa
 al 5%, al tercer dfa puede administrarse solucién salina para -
dar 0.25 a 0.50 gm de cloruro de sodieo sl dfa. La vitamina C se

administra junto con los fluidos a rezdn de 100 mgm diarios,

Con respecto de la alimentacidn, é3ts en la actualidad se
principia a proporcionar a las 24 § 48 horas del post-pperate-
| rio., Esta debe ser cuidadosa lenta y progresiva. La enfermera
debe guardar la asepsia meticulosa correspondiente, assi como -
alimentar al nifio con gotero en lugar de biberones. La alimen-
i tacidén se inicia con solucién de dextrosa al 5% en dosis de 2
1 ¢c. Y se aumenta poco a pooo hasta 10 a 20 cc. Después se pasa
8 la f8rmula léctea diluids, la cual también se prinecipia dan-
do en pequefias cantidades para luege ir sumentande son lentie
' tud pero progresivamente, la cantidsd. Cusndo se g précticade
 gastrostomfa, la alimentacidn se inicia & través de ésta con -
las mismas solueiones empleadas para la via oral y teniendo ~
| 1os mismos cuidados., La alimentacidn a través dovtnbo nasogfs~
| trico, no se usa ya que produce salivacidn exceaiva, y también,

lesiones a nivel de la anastomosis, las cuales pueden terminar

en necrosis de la regidn.
' COMPLICACIONES

Las ocomplicaciones pueden dividirse en dos grupos, segin
81 se presentan durante el pre-operatorio, o bien las rekacio-

| nadas directamente con la operacidn.
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Las complicaciones Que se presentan antes de la eperscifn «

 son: anomalf{as asocladas, atelectasias, brenconeumonfas, ete, y

;lna relacionadas directamente con la operacidn tales como: este-

| nosla, dehiscencia de la anastomoais, hemotérax, neumo tdrax, ete.

i Otro tipo de complicaciones que se presentan durante el post-ope~

| ratorio es la presencis de gastroenterocolitis Y DJH.E severos, al

| iniciar la alimentacién generalmente el ser &dministrads por £a8=»

L trostom{a cuando §sta se lleva a cabo con este fin.-

| ANOMALIAS ASOCIADAS:

Aunque la mayori{a de casos no presentan otras anomalfas g=

 socladas, en algunos si pueden coexistir varias, por lo que siem

- pre deberdén investigarse culdadosamente.

Algunas de ellas son incompatibles con la vida, susceptie

i bles o no de correccidn quirurgica, otres son condiciones benig-

| N&8 que pueden corregirse peateriormente.

Generalmente el hallazgo de enomalfas asoclsdas 63 postemor

tem y son encontradas despuéds de practicar la autopsia,

En el Hospital de Nifios de Boston (&) en 233 recién nacidos

‘ean atresia del eséfago observados; 156 no presentaron otras &no.. .

' malias y en 77 se observaron varias, noténdose el mayor nfmero -

i de¢ el tracto gastro-intestinal (48), entre malformeciones del ano

¥ recto, diverticulos de Meckel, atresias o estenosis de intesti-

no delgado, ete; en segundo lugar cardiopatfas congénitas (28);

¥ en segulda, malformaciocnes renales, pulmenares, vertebrales

» B0
nitales,

mongollsmo, malformaciones en orejas, labios, etc.=-




(ANTECEDENTES
Desde que Uibson en 1703, hizo 1lg primera descripeiln del -
icuadro clinico de 1la atresia del eséfago, un gran ntperos de ;édi
1cos norteamericanos J europeos, han venido aumentsndo eon BuE e
\experiencias, los conoeinientos de este anomalie, tanto rare lle
¢gar a efectuar un digrndsticn Li¥:C0Z, como para lograr un srotge
| niento elfoetivo, que ofrezes maror nimers de éxitos Tgque prunip
 clone wenor neliryo g 1o recidn nacidos que ls prese:

For 1o antericrmence exXpuesto, es Innumerable la contidad -
‘de obras que se refleren a estaganumalia, lae cunles al ser cope
lsultgdas, nos proporeisnan los datos sufieientes nars cumnrander
;a la parleceidn cote problemsa,

Fn tuatemala, segin refzrenciss personrles, fué el Dr, GiSe

#8VO Cesbtaleda quisen durante leos afiog de 19456-194¢, presentd los

d0s vrimaros caso8, uno de log cuales fué overado por el Dr, Fa-
s F X b

ble Fuehs el eual fellecid varios dinpe cdespvés; fué el D, Eauar

do Lizarralde A. el gue el 16 de Hoviembre de 1¢57, 1:

per caso con éxito » quien en 1900 publicd

pegio dico de Guatemnla , 81 primerp trabais
trabajo en menecidn es el girmiiente:
Atresia Congénita del neifago eon £{stula triqueo=-
Dr. Ldusrds Lizarralds A, - fnvista del Golerio édies de Uil
terclas~ Gepitieabre 1380, Fn 1961, los Drs, Juan José 'urtado
Joaguin Rachiler, sbordarsn el tema desde el purto de vistg we
eli fan radislﬁfico, presentando su trebajo en 1s revista del
Colegio Médico de vuatemala en el afio de 1961; este es el gi-

guiente;

Anomalfes congénites obutructivas del tubo direstivo gdel
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La solucidén indiscutiblemente seria, la creacién de nueves
centros de maternidad de caridad, para prestar mayor atenciénm a
las madres durante los 3 dfas del post~partum por lo menos y al
mismo tiempo observar a los nifios antes y despuéds de la lactan-
cia; sin embargo esto se debe considerar como una utopia ya gque
si se logra, serd a muchos afios plazo, por lo que la solucién -
mis factible serfa la creacién de clinicas méviles, para el cop
trol post-natal de las madres y el control de los nifios después
de haber lactado, por lo menos durante 4 a 5 dius.-

2 - Inexperiencia de los médicos internos y residentes que ini-
cian la prdctica de pediatrfa, que por pensar, que es una anomg
1ia sumamente rara, no prestan la debida atencién al recién na-
cido con problemas gdstricos o respiratorios, los cuales pre-
sentan cuadros bronconeuménicos severos, que lajmayoria de ve-
ces son fatales o bien impiden que el tratamiento quirdrgico, =-
se lleve a cabo.~-

La solucién es sencilla, ya que corresponde al pediatra =
con mds experiencia, la divulgacidn de esta anomalia que aungue
no se presenta todos los dfas, 8i es frecuente y es imperdona-
ble cuando se h -ce el diagndstico tarde y més afdn, si no se ha-
CEom
3= Atencidén de partos por empiricos y falta de atencidn médica
en el medio rural, esta pdgina triste'de nuestrs vida social,
solo tiene una solucién capaz de llevar a cabo y es, la proyec=-
cidn del médico al medio rural.-
4~ Falta de autopsias a todo recién nacido gue fallece, en los
que por falta de la autopsia, que es la que da un diagnéstico -

definitivo, se les pone diagnésticos presuntivos, que estan mu-
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ichas veces muy alejados de la realidad.Es casi seguro gue si 8@ =
| efectdan sistematicamente las autopsias a todo recién nacido que
| fallece en el medio hospitzlario, el {ndice de la anomalia aguf -
fjtratada aumentard,-

Cuando se logre superar, todo lo anteriormente expuesto, ese=
| taremos aumentando mds nucstros conocimientos y prestando una ayu

| da mds efectiva, a todo recién nacido, que desgraciadamente pre-~

f sente esta anomalfa,.-
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'MATERIAL Y MSTODOS
f Para la sistematizacién y ejeocueidn del presente trabajo, !.‘
 analizaron todos los casos de atresia del eséfago que se presenty
 ron desde el afio de 1958 al 14 de octubre de 1965.~
Pura ello, fué mencster la revisién de las historics clinie
casy en el departamento de Archivo del Hospital Roosevelt (24) .-
| Se conté también con la ayuda del Dejartamento de radiolog{a,
'ée cuyo archivo se observaron las radiograffus tomadas o £0408 «
‘estoa nifios ;=
Se hizo ademds un anflisis de la forma de hacer el diagnés=-
| tico, conténdose para eso con:
| 1 = Catéter pldstico para com-robay permeabilidad esbfagica.
| 2~ Radiografia de térax y abdomen simple
| 3= Radiografia con usc de medio de contraste, que on todos 108 =
czsos en que se usé, fué Dionosil.-
Por dltimo se puso especial atencidén a 1z téenica quirdrgica
empleada segln la variedad de atresia del es8fago encontrada.e




MATERIAL DE EsTUDIO:

El material de estudio comprende 37 casos de Atresia del eadfy
go con fistula triqueo-esofigica la mayor parte de ellos, y muy po=
o8 de atresia del eséfago sin fistula, reoconilados desde el aflo de
1958, hasta el 14 de Octubre de 1965, De estos 37, en la actualie
dad 1 se encuentra en tratamiento.

Durante esta revisidn, se comprobd que el ndmero de casos fud
aumcentando con los afies, y as{ se notéd, que durante el afio de 19583
se diagnésticaron 2, wientras que en los siguientes, a excepcidén =
de 1963 en gue solo se diagnosticéd en una oportunid:d, fué de 4 a
6 por aflo, £ste aumento de incidencia se debe indiscutiblenente -
al mayor conocimiento que se tiene sobre esta anomalia, y ademds =
a la mayor importancia que se presta a todo recién nicido que pree
senta trastornes respiratorios durante el serfodo neo-n:tal =

8} diagndstico, fué hecho en el Hospital Roosevelt en 37 de
ellos, en 3 el Diagnéstico se hizo en otro hospital 36 tuvieron
tratamiento quirirgico, 1 no lo recibid por diagndstico tzrdfa.
PRESENTACION DB RESULTADOS:

Clasificacidén y variedades: Hupleandd aqui la clasificacién

mencionada en la primera parte de este trabajo, los resultados =

fueron:

' CUALRO No, 1

Tipo 11Ib - 31 ca:uo0s 85478 i
Tipo :ida 2 cusos GoAL W
Tipo Il e 4 cusos 10401 3

TODAL 27 cnsos 10000 %
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Puede observarse, que la atresia del eséfago con fistula $ré-
f queo-es8fagica en el segmento distal, es la variedad que prevalece,
: tal como estd descrito en toda la bibliografia revisada, y en nues=
| tro estudio hizo un total de 31 casos de los 37 encontrados, mienw
tras que las otras variedades, se encontraron en muy baja propore
cidn: 2 de atresia del eséfago con fistula en el segmento proximal
y 4 de atresia sin fistula triqueo-esofigica.-

CUADRO CLINICO Y RiDIOLOGICO:

La sintomatologfa encontrada en la revisién realizada fué la
cldsica; en primer lugar la presencia y expulsién de abundantes -
flemas por boca y nariz, seguidamente crisis de cianosis, vémitos
y disnea, ademis en menor proporcién, se enéontraron estertores =
crepitantes en campos pulmonares, estridor laringeo, timpanismo ab
dominal y flaccidez muscular.-

Esta sintomatologia se evidencid ya sea en el momento del -
nacimiento o bien varias horas o dfas despuéds, cuando el nifio ini
eié la lactancia.-

El diagndstico se hizo tomando en cuenta el cuadro clinico -
completamentazdo con los antecedentes obstétricos comprobdndose pg
lihidramnnios en las madres en 16 casos, que hacen un porcentaje =
del 4%.74% en 5 no fué posible determinar los antecedentes obsté-
tricos de estos, 3 nacieron fuera del Hospital Roosevelt, el parto
fud precipitado y en el ltimo, no se investigé. En 16 no existié
polihidramnios, haciendo un porcentaje de 45,71%.

Fué necesario en 35 de los casos, la introduccién de catéter,
para comprobar permeabilidad eséfagica, el cual en 4 de ellos, se
enrolld en el segmento proximal ciego del eséfago y esto signifi-

céd retraso en el diagnéstico en vista que se creyd, haber llegado
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al estémago; la prueba tuvo que realizarse en varias oportunida=
des, debide 2 que la sintomatologia segufa presente. En 1 caso -
se tomé el pH de el 1fquido aspirado despuds de la introduccién
del catéter. El examen radiolégico, jugé un papel importantisimo
para hrcer el diagndstico en todos los casos; haciéndose uso del
examen simple de térax y abdomen, el cual en la mayor{a dié la =-
imagen caracteristica, cuando existid fistula en el segmento dig
tal, pero en algunos, la presencia de aire en el e¢stémago en ——-
gran cantidad, no estaba presente, lo que fué otra causa de w==
error, que retrasé el diagndstico final. El examen rudiolégico -
simple, fué complementado en 34 de los casos con el uso de medio
de contraste con el cual se hizo el diagné.tico preciso: en la ma
yoria se usé un medio yodudo y solo ultimamente se e¢std usando --
bario diluido (la cantid.d suficiente gue llene unicamente la sop
da), para evitar asi, las reacciones colaterales que produce si =
llega a aspir-rse. En ninguno se hizo examen visual directc por -
medio de esofagoscopfa, ya que no fué necesario.-

En 19, el diagnéstico se hizo antes de las 24 horas, de es-
tos, 4 se diagnosticaron al nscimiento, por el cuadro clinico evi
dente, y por la introduccién de catéter parz comprobar permeabilj
dad eséfagica, hasta 48 horas se diagnostic:zron 9, 6 a los 3 dias,
1l alos 4 dfas, 1 a los 6 y 1 2 los 8 dfas respectivamente.-

Los diagnésticos tardf{os, se debieron a errores en el manejo
de es 0s pacientes, y los que wds tarde se¢ diesgnosticeron, vinie-
ron de G¥do hospital.-
iNcIpBhkcadmero de cisos ha $do en aumento, tal como se puede obser

var en el cuadro No. 2
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o CUADRD No, 2

Canos

i : ; :
5 | ! L ‘
: , ! |

i ;

: {
2 b o
1 o
3 ek Q - 1 x §

58 59 6U 61 62 63 54 65  ANOS

Los ajios en doude se encontrd mayor nducro de cusos fuf en -
1958 (2 casos) y en 1363 ( 1 c¢us0).

Jremadurez: la premsdurez jugd un papel muy importante en los
casos revisados, ya gue Ge los 37, 22 fuecron prewiturcs lo cual ha
ce un porcentaje de 57.,14%, 15 nifos fuerca a término es decir, que
pesaron 2500 giie 0 G4S .-

Sex0. no uay preponderancia en niungdn sexo a presentar esia

]

e en este trabujo, ya yue

(4

anomalia, 1o cual se demuesira claramen

L

8e encontraron 18 nifios del sexo masculino y 19 del sexo fomenino,
TRATAMILRTO

| al hicer refevencia 2 cete capitulo, oo precico wencionar, =
que el pre-operatoric en todes lod c.50% que fucron operados, no
;ufrid variacidn al ya clasicumente csnocido, siendo en wlgunos de

|
pocas horas y en otros de vorias, con el fin primordial, de gue el

nific lleg. ra a la sala de cperuecicnes en condiciones Sptinmas.-
La técnica cmpleada en los 35 cus0s que fueron operados, =—-

fué la siguientel
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CUADRO No, 3%

fecibn y sutura de fistula trdqueo-esdéfagica y anastouosis tegp

o-terminal - 17 casos

ecidn y sutura de fistula triqueo~csofdgica y anzstomosis

pruino~terminal mds gastrostomia 9 casos

Jofagostomfa y gastrostomia - 5 Casos
jecidn y sutura de ffstula trdquec-esofigica y anastomosis
rmino~terminal mé&s anastomosis latero-lateral de yeyano y

strostonfa - - 1 Caso

ccibn y sutura de fistula y ustrostomfa — 1 Caso

Qtrostomia y duodenostonia - 1 Caso

ecidn y sutura de fistula, esof gostomfa y substitucién de

ofago por colon 1 Caso

jocidn y sutura de fistula trdqueo-esofdgica; anustomosis

pmino-terminal mds colostomfa y gastrostonia 1 Caso

TOTAL —=w—=w—= 36 Cazsos
El paciente al que se le hizo seccidn y sutura de fistuls tracueg
‘fégica nds gustrostomia, fallecid a los 16 dfas del post-operatorio
ResultzdossdDe los 35 operados, complct mente, es decir, que se
B ha hecho la dltima operacidn plancads, unicamente han sobrevivido
{ que hacen un porcentaje de 31.25%, -
La técnica de la operacidn consistente en la seccidn y sutura de
ptula triqueo-esofigica, acompafada de anistomosis primaria térming
minal del esdfago, es la que se hizo en mayor proporcidn y la que

) resultados positivos did, ya que en total fueron 6 los aue sobre-

jicron ggg esta técnica; en segundo lugar, 5 casos que sobreviviee

Eiendo la téenica anterior, acompafiada por castrostomfa, la cual -

'hizo antes, durante o bien después de la operacidn inicial, ya -
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noea alicentucidn por castrestomfa o biem nar: cfoctusr dilataciow

cuofisicus, debido » oo tononis rosteoer.tord s, fltimanente sg -
plec avae ssoirceioncs de juge ofstrice.

Lig otres tdeniew: esple.das en ni o8 de ruy poco pese o cuyos
pes no llegnban o ponerse en contacto sin tonsidn, no wobrevivioe

B cbide en 1o meyerda o los euadros severes de sronconcwionfc ¢ ue
oo ahoron, aof como 2 cuw dros de - stroe-entoritis ¥ deshidrutuedoe

} GEVOr il

a1 cuwdro siguienteo, se exionen los 1U ensos yue han sobrevi
do, el tien o en que sc nizo ol di ¢gnd tico, el wisipo en jue ce -
g0 1 operacidin y el tienoo de nospitclizticidn, en sute cuzdro no
:tomv en cucnt: el cue estd ctualmonte on bratanlentoe-

' CUsDRG H

ense en hocer ¢l Yienmng en efectuar la  ieso del niflo  Tloupo de
agndstico Uperacidn despuds del asospitalizae
diagnéutico, cidn,

-

<

hora de nucido 20 horas 6,11 Lia 13 dfus
horss

14la

horas Cie Lo 57 dias

PN

0O 2 Gell 1uu 3 weses

hora 24 horas do7 ius 4 moses

hor.. 26 horas Se  lls 22 dfas

horas 1& horas 5.6 1bs 7 neses

e e

B horan 24 heras Te lbs 39 af:s

nocinionts %1 horas T8 1liso 5 neses

e
g
b
()
&

df:s 5 horus 5.5 1bu

dfas 10 horus 6.5 lbs 5 neoses
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Como se ve en el cuadro anterior, 5 de los nifios que sobrevivig
y se les hizo diagndstico tardfo, en cuanto al peso, 2 nifios pesg

b menos de 2500 gm, el tiempo que pasé entre el diagnéstﬁco ¥ la -
racidn, fué genralmente de menos de 24 horas.

La permanencia en ¢l Hospital fué desde 13 diass el que estuvo

:as tiempo, hasta el que estuvo T meses.

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

p se indican en la primera parte de este trubajo; ademds, es menes
l mencionar, que en la mayorfa de los casosdio se inicio la adminig
heidn de dextrosa al 5%, generalmente a las 48 a 72 horas del post-
iratorio, tanto por via oral como por medio de la gaustrostomfa prag
pada en algunos casos, se principiaron a dar pequefias cantidades, =
mentindolas paulatinamente para después inicdar la administracién -
| £6rmula, generalmente a la semana del post-operatorio.-
MPLICACIONES POST-OPmRATORIAS:

En el cuadro siguiente, se expondrdn las complicaciones post--
wratorias, tanto las quetuvieron relacién con la operacién, como

) las que se presentaron en este perfodo y que hicieron el post-

pratorio mis tormentosos y diffcil.-

ADRO No,
Bronconeumonfa , 16 Casos
Mediastinitis 5 Casos
) Dehiscencia de anastomosis 4 Casos
) Atelectasia 4 Casos
Estrechez post-operatoria 5 Casos
‘Diarrea y D.H.E. 4 Casos
Melena 1 Caso
Ictericia Hemolitica 1 Caso
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Como puede apreciarse, varios de nuestros pacientes desarrollg
,“ bronconeumonia la cual se presentd en la mayorfiz de los casos
)sde antes de la operacidn, pero se intensificé durante el POSt=0=-
Jratorio, y fué causa de desenlace fatal.

‘ Los casos de dehiscencia de anastomosis acompafiadas de medias-

Initis, fallecieron; esta complicacién se presenté solo en los pri

1[«3 casos tratados. Los nifios que presentaron estrechez post-ope-
;¥oria, fueron tratados con dilataciones esofdgicas y sobrevivie-
n,-

JOMALIAS ASOCIADAS:

La gran mayorfa de anomal{as, que se encontraron asociadas al
jadro inicial, fueron diagnosticadas despuéds de practicada la au-
 psia de los casos que fallecieronm o bien durante la operzcién, -
In embargo los casos de atresia intestinal y afio imperforado se

‘agnosticaron ek el pre-operatorio., En el siguiente cuadro, se -

ponen las anomalfas asoeiadas, que se encontraron en los nifios
ptudiades.

municacidn interauricular

prsistencia del conducto arteriosoc =

7

4
municacidén interventricular 4 Casos
xtrocardia 1 Caso
bresia trecuspidea 1 Caso
poplasia de veniriculo derecho 1 Caso
partacidn de la aorta 1 Caso
prta a la derecha 1 Caso
isencia de pabellédn auricular 4 Casos
genesia de vesfcula biliar 2 Casos
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reniesiaz renal unilateral

fidn en herradura

O W
O
o
w
o

gencsia de uréter Caso
Ipopla-ia de rifibn derecho Caso
fresia de urdter 2 Casos
rotzeidn de intestino grueso 2 Casos
pbio leporino ¢ III 1 Ceso
pperforacidn de ofdo externo 2 Casos
ptestino delgado movible 1 Caso
le zambo 2 Casos
ppine bifida oculta 1 Caso
'resia intestinal 2 Casos

ho imperforado con fistula sigmoido-vesical -=--- 1 Caso

- 1 Caso

pospadias
Segin los hallazgos anteriormente expuestos, las anomalfas del

proz6n v grandes vasos predominan sobre los demds, en segundo lu-

las anomalfas de rifidn y uréter, siguiéndoles en frecuencia =- '
85 anomalias de ofdos e intestino.-

£s de hacer notar que agui se mencionaron las anomalfas en gg
eral y no de cada caso, en particular ya que una serie de ellos,
pesentaron varios defectos, siendo el motivo principal de muerte

n €50S nifios .-
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=1 orosente trobejoy vroetende analizor, los cnmos de ciresia -
1 ealf 50, tr.todos ea ol Hospital Roosevwelt Aurontc ol $i0200 we

?apr@ﬂdida dezde 15958, husta el 1 de Gotubre de 1365.-

v Se preszatc wm trabojo, soure 1o ouericnedn que z2 tiene hog

el acmonts asiual on Guaiuaala sosve Yo nsroois del 2080005 -

abumoes 4de lucoer wa wotudde de c0 oLvas cusos feron di.gnitie

ld@ﬂ 7 trat:dos an 1o que se refierc : rmetedelegla y rutinas meg

en prifztica vor ¢l nersonzl nddico (Intornes y Reaidentes), e

o

5 Ael Separtazente de fudintrfes, como del Uenartmacnto de ciry
fo, w6f coun tanbidn por ol eirujano podiltries cue tuve a su cup
ke 1a corroceidn juirirgics,

s do vivo iuserds, 1o discusidn que ruede suscitorze ul rege
‘ﬂct@ de Ya tfunien nocstesioldgica o onmpleur, aungue, por rutina
pdrforos dooir, que s acnled 1o intupa:idn ondotrugucul 7 cono

i. atdodoo Lizel: Lo urociccida Ciolo srosono u’ls Oxfoonc.=-

' dublera gide nucsira forviente inscncidn, bvcer un cstudio -
J¢ los nios gue hraa cobrovivido a 1a operncidn wsra ver si hol e
brosentdo predlemnc dur-nte el posteoperatorle tardfo, oin cubap
‘» e bicn s blde on ¢l Hosrpital kooscvoll el poco interds, que «
los paclientes ponen on acistir o lo conculia enterm., motivo »op
cun) no fuf posible anuscire deseo.

La labvor de anulizar lue hdcioriac elfnicus, hn 3160 lorga -
muche® vecas nos cneonbrzaos com 1o dificultad do descifrar s
jritos iicgibles ¢ nclas evalubivae deuasiado cocuctus sin eobape
b, sece o :utos contruticmpos, creemos hi:ber recepiliade datos de
cha import.:ncia, tanto para nuestra satisfacoidn Heracnal, cono

a 8l cuerpo !fédiso en genoral, ul dar a conccer nuestras ex:ge

ienc ias
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UM ARIO

- e hace una exposicidn de la enfermedad, mencionando la historia,
etiologia, embriologia, cuadro clinico y tratamiento.-

- Se revisan las nistorias clinicas de los pacientes gue presentaw-
ron atresia del esbfago, desde el afio as 1358, al 1s de Octubre
de 1965.~

- se delinecan los métodos empleados para hacer el diagnéstico, emw
pezando desde lo mis simple o sea, el uso de catéter para comprg
var permeabilidad eséfagica, hasta los recursos més complicados,
como ¢l uso de radiograffas y medio de contraste.-

f - 3¢ analiza el cuadro clinico prescntado en todos los casos, po=-
niendo m4s interés en mencionar los sintomas y signos mds {re=-
cuentemente enconirzdos.-

b - Se da una explicacidn completa sobre los cuidados que deben --
darse al niiio, durante el pre-operatorio, con ¢l fin de cvitar
la aspiracién de saliva hacia los pulmones y as{ nantener al -
nifio en condiciones Sptimss, para resistir la operacién.-

- Se analizan los diferentes tipos de téenica guirdrgica cmplea=-

da, segdin las condiciones del caso, ¥y la evolucién de la nisma

hasta nuestros dfas,-

b - Se pone en relieve, el ancstésico mfs frecuentemente empleado,
y la via de administracién.-

B - Se anczlizan las causas por lzs cuales se diagnéstica poce lo -
atresia del esdfago en nucstro medio.-

) - 5S¢ hacen sugerencias, para encontrar la forma de lograr el —-

control de las madres durante el post-parto y al mismo tiempo

de los recién nacidos durante los primeros dfas.-
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Se trata de exponer estadfsticas, de las variedades encontrg
das, del sexo, peso de los nifios, edad del nifio al hacer el
diagnéstico, tiempo entre el diagndstico y la operacilng, —-
téenica quirdrgics euplenda y resultados obtenidos en los -

35 casos, de atresia del eséfago estudizdos.-

. - m o - - Lo
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APENDICE:

Ser{a incompleto este trabajo, sin mencionar, que dltimamente
se han diagndsticado dos casos mds; el primero en Hospital Privado
el dfa 28 de Agosto de aste afio, y traido a Estc Hospital 24 horas
de nzcido, en donde se le oracticd gastréstomiz y 24 horcs después
sceeidn y clerre de fistula tracueo-esdfagica y anastososis termie
no-terminal primeria; hacte el monento lleva un poétaopcratﬂrio -
satisfuctorio. Lo vsriedad fué tipo IIIL de Vost.

151 caso mids reciente, fué el diagndsticado el priwero de Oc-

tubre, a las 5 horas de rrcido prosentuva la viriedad IIIb de —~=-

v seceibn y sutura de fistula pds esofagostomfa cervical derecha 24
hores después. Este nifio presentd sdewmds, agencsia de cfdo izguieg
do con micro-otia de ese lado y deformidzd <e navelldn auricula
derccho, con un zpendice pre-auricul:r de eze lodo. Fallecid 2 w-
las 6 horss del post-operuteric y en la autepsia se cucontrd CIA,

CIV, tronsposicidn de grandes vasos y dteleotnsia pulmonar bila-

teral .-
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CONCLUSIONES:

1.- Todo nifio, que al nacer expulsa abundante flewmas por la boca ¥y
la nariz y que hace burbujas con las mismas, debe ser notivo de
estudio minucioso, con el fin de investipgar atresia del eséfago
la presencia de vbuitos y crisis de ciznosis el iniclar la lace
tancia, es casi patognombénica de estw anonalia.-

2.,- La atresia del eséfago, es mds frecuente de lo que se cree, lo
que se necesita es pensar en ella e investigarla metédicamente
cuando se sospecha.-

%.~ La introduccién de catéter para comprobar permeabilidad es0fd-

gica, tomando el pH

del material aspirado, es lo indicado en -
primer lugar para hacer el diagnéstico y luego el uso de radig
grafias de térax y abdomen, pera corroborarlo o bien descartag
10.~

El catéter puede enrollarse en el extremo proximal ciego del -
eséf1go, motivo por el cual, es necesario hucer varias deter-
minaciones y al mismo tiempo hucer uso de la rudiografia con -
el fin de verificar, si ha sucedido ese accidente, que muchas
veces retrasa el diagnéstico.-

Es de ingente necesidad, la crecacidén de nuevos centros de mater
nidad de caridud, o en su defecto el empleo de clinicas méviles,
con el objeto de controlar a las madres durante el post=parto =
inmediato, as{ como también, el control de los recién nacidos =
durante ios primeros dias de nacidos, para evitar, que esta ang
malfa, pase inadvertida.

No se debe dar egreso a ningin nifio, sin haber sido observado

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




12 cusl debe instituirse, lo mds pronto »nosible, con el fMn
'] ) 3 )

de observar la sintomatologin si es yue se »resenta.-

]

El tratamiento auirmirsico, no es de svas urgencia, lo indig
nensable s el dizgné-tico nrzeoz y los cuidados pre-operae
torios cuidadosos, »nara trator de ~ue el nifio llegue a la -
sala de operncciones en cordiciones £ times, Jde resistir la o
peracidén,-

La técnica operatoria, esta supedit da o lo variedad de atrg
sia del eséfago a tratar asi coro taubifng o lo que el ciru-
jano cncargedo de 1z ecrreccidn quirdrgica, confiderc de =—-
acuerdo a las condiclores gue el ¢aso proscnte.

El tratzaiento no terming dsspués de ¢l acto operatorioc, ya
que se necesita de un post-opsratorio cuidadoso, con el 1in 4
de lograr mayores &xitos.-

Fs de vital imsoriunciz para tener una estadfstica wis conple
ta, la prfctic. de autcpsias clinicas a %odo recién iiccido =
que fullcce por probleuas respiratorios durante las primeras

hor:s de nacido.-
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SIA DEL ESOFAGU Y FPISTULA TRAQUEO=ESCFLIICAe=

&

JHER o

Le atresia del eséfsgo es ung snomslia congénita bastante frecusn~
10 demuestran las estadf:ticss de todos los Hoépitalcs cel mndo on
ss hace el tratamiento de estos casos; sn Guatemals el Drs LisGe=
de A. en 1960, 418 unas estadfiticas, mencionando que ests anomalia
sont »6 en la preporcién de 1 por cada 2500 nacimientog, 1o misme ==
b{amos decir en esta oportunidad m que no ha varisdo en nad&a, sin e
frgo, creemo: que 81 se tiene el ouidesdo de investigaris, el nimere
{vaea serf mayor.-

La etiologia permsnece sfn desconocide, ys que aungus e he irsta-
buscar las causas de esta snormalidad, loa‘raauitad$t no son con=
yentes,= “ ‘

| La sintomatologia de esta snomalfa, 88 bastente cerdcteristica, ==
go o3 asi, que existen los postulados de Potts, que duﬁ un grean pere
}ujo de positividad, los sintomss presentes son 103 siguientess: sall
ibundnnta de secreciones con formaciin de burbujes por bo&n ¥ narig,
lin de tos y de olanbsis, estos sintomas son caracterfaticos ;l naci
nto, pero al iniclar ls lactancla la siniomstologla se hace més evie
pte y se acompafia de vomitos, es frecuente tarmbién al erectﬁnf ol exa
) f1s1co, encontrar estertores subecrepitantes ifaspiratorios en los ~=
pos pulmonares, indiclo de que se hs est blecido una bronconemmania

) asplracidne

Bl dlegnéstico, se inicia desde el cuadro clinl¢o, complementade =
anmanoa simples y faciles de llevar & cabo, ¢stos sehé 1ntraduccién
lgluotcr de pléstico, pars comprober permeabllidad esdfs; lca, la to—-;
}31 p!i del material aspirsdo, Rx simple de torex y adomen, complemen
1p?can otro examen con medioc de oontraste, necesarlo para investigsr
;?§istc r{atula en el segmento proximsl, &ate mejor ni’eg hacs por me

Iq. cineflueroscopis para observarlo directemente ¥y a#i!asgirar el -




\rial inysctado, es necesarioc recerdar, que los medioc de contraste «
‘windadoa son los yodados, sin embargo en el Hospital Roosevelt 4e =
jtemala se emples el Bario diluldo y sole la cantidsd necesarie que =
Qe la senda y en algunos casos una o dos gotes que se introduvcen en
fonde de seco proximeal clego, del eadfago con aspireciédn rfpids de -
» Inmedistamente despuls de la toma de rediografies; en 2lgunds ctee
rares por clerto, se emplea el examen esofagozcoplico, pers hacer
dlagndstico bajo visidn directa, pero 8ste cesl nince es necesarie.-
Ias clasificeciones de atresias del esdfago zon varias, pero todas
llevan & comprender perfectamente éste, por lo que aqui, menocionaré

slasificscidn de Vogt que es 1z aiguiente:

I = Agenesia de esdfegu; esta es sumemente rara e incompatible
ocon la vida,

II « Atresia del esofago sin ffutulas es también muy rara y en =
nueatro astudioc, de 37 casos so0lo se encontrarons(10.81 €).

I1Y = Atresia del eslfago con fistula tréquoo-esdfazica 6 12 wwe
ocual hay 3 variedadesi
&= Con fistula en el segm nto proximal, que en las estadise
ticas extranjeras la mencionan come puy rara y en una o=
proporcifn menor del 1%, en nuestros casos encontramos 8
de esata variedad, que hacen un percentsje de 5,41 £.-
be Con fistula en el segmento distel, la cual es la més
cuente y se dice que hace més del 90%, en nuestros.cases
se ancontraron 31 haciendo un porcentaje de 83,73 Tuw=

e= Con fistula en los 2 segmentos, snomslis sumemente rars,
no encontramos ningfn csso,

IV = Fi{stula traqueo-esdfszica sin stresis, es tambien sumsmente
rara no encontrando ninguno en loz casos estudiasdos,-

Entre los antecedentes, es menester mencionsr, que la existencia =
polihidramnios jusga un papel muy impsrtante, encontrandose en gran

poreiln en estos casos, 1o cusl fué comprobado per nosotres que ene-

'*ansl 16 casos con antecedentes de polihidramnios.=

En cuanto a la premadures, esta tambien se encuentra en elevads ==
ercidn, azi notamos en este estudie, la presencia de £2 nifios con -

de 2600 gramos, lo cual estd de acuerdo con las estadisticas ex=-




hjeras. En lo referents al sexo, no hube diferencia significativa «
;wantrameo 18 del sexo masculine y 19 del femenine,~

RAMIENTOS i}
A1 ambler de éste, es necessrio puntusliszar, que esta basade en $
hdes capitulos, todoa muy importsntes y que no se pusden desligar -
del otro, porque esto llevsria & un fracsso con toda sesuridad, -
lo tento, el habler de tratamiento, se debe inmediatamente pensar
| pre=operatorio, el tratsmiento quirirgico y el posteoperatorie,-
En ecuanto al pre-operaterie, mencioneréd que en las asctuslided se =
1la tendencia de efectusr 1la succidn continuas y no intermitente =»
» se hmocia anteriormmente, ésta se continua tambien durante sl ponte.
retorio.,-

El treatamiento quirfirgico tambien ha variade y ssi notamos, que =
gastrostomia se efectfia siempre, con el finice fin de aspirar el ju~
glstrico y asi evitar la regurgitecién de éste hacia los pulmones =
hxistiera f{stula en el smermento distal, ademés, la conducts 6oOn =
jpecte & 1a correccibén de "a anomelis ests supeditsda al peso de los
| ¥ la tendencla que se sirue es la siguiente:

le 31 el nifio pesa menos de 4 libras, se hace gastrostonie, ocle-
) de ristula s1 existe ya ses por vfa transpleursl o retropleural b
] gostomfa cervical, se espera que el nifie llegue a2 1 o 2 alios para
1le un eséfago srtificial, con estomage ¢ con colon que s 1o més
pusnte.~

%= 81 el peso esta entre 4 a 5 11Lres se hace gastrostomia y aig
de f{stula por vi{s retropleural, y cusnde sl nific slcanze de 6 & 7
| s 80 lo efeotiia la anastomosis de los cabos esofagicomew

S= 51 el nific pesa més des8 1ibras, se hace gastrostomia, seeeién
de f{stula y anastomosis termino=terminsl primeris del eséfa=
|ya 2ea en un solo tiempo o bien primerc se hace la geastrostomis y




& 24 horas después el segundo tiempo de le operacibn.-

Del estudio realizsdo en el Hospital Roosevelt de Guatemale, 8¢ «
traron 37 casos, de los cuales uno no reeibid tratamiento per hae
failesido antes de la operaciSn y en el resto en los que se splieg
diversas téonioas opersztorieas segiin el caso que se presentaba, hn
§xito an 10 casos y en la actuslided 1 se encusntra en tratemiente

| operetorio.-

En el resto de nifios que fallecieren, un gran porcentaje presenté
fas congénitas incompatibles con la vids vy por ende, ésts fué la
& de la muerta.-

Iae permanencia en el Hospital de los nifios que egresaron #n bugws
condiciones varid de 18 dlas el que estuve menos tiempo, hasta 7 «
5, que fuf el que més necesito de ouidados post=operatorios,=

Laa complicaciones postecperstorias fueron varias encontrande asi:
osasos de bronconeumonie cuadro que se presentd deasde antes de 1s o=
16n, psro que re exacerbo dursnte el post-operatorio y fué 1s cau
g muches desenlasces fata’es, dehiscencia de ansstomosis con mediss
| tis oconsecutiva en 4 casos todos fatales, esta complicacién se pre
8 solo en los primeros casos operados, estrechez posteoperatoria =
8§ pacientes los cusles necesiteron dilatacicnes esbfacicas despubs
las cusler, egresaron en buenas condicionsa, atelectasia pulmoner =
umotorex s tensidn comprobadas redlologicamente durante el postes
torio, necesitando en muchoa casos la aplicacifn de sello de agua
10 cual cedieron, es naces:ric menclonar tembién, que la presencis
disrrea y D.HeE. fueron causa de rstraso en ¢l restsblecimiento en
' 4 nifios que las presentaron.-

Pars terminar, mencionard, que el presente estudio se efestfe des
sl afio de 1958 hasta el 1° de Octubre del presente afio, siendo en =

37 repartidos en la siguiente formss
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	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 - 
	:l VA J' I1ci- 
	do si Drocade ~el 
	t~V1f'\ 
	. ~>t.f~a C(1u.[~n de eX'l'1~)ri c'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 
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	q,le l)QUU?i1 ¡>Dr (Ü t'l'i:í.SU¡;) t::e. cet 
	q't ). c; p1':lMe re.- 
	Placf1 simple de t0rex ~,r al'c'bmen, las c'L'sles nDS pr:)porcionan 
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	0- 
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