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UCCION

| presente trabajo ha sido realizado con la intencién de
al médico general como fuente de informacién sobre
ios del tubo digestive tipo congénito en el recién na-
que a medida que la poblacién Materno=infontil au=
esta patologlio se presentaré en mayor ndmero y ademdés
mparar estadisticas internacionales con las que ocurrie-
nuestro medio,

s ofresias del tubo digestivo son anomalios de gran ries-
la vida del recién nacido, aunque poco frecuentes en
o guatemalteco. En las atresios bésicamente se encuen-
n segmento del fubo digestivo no tiene comunicacidn,
wdo en forma secular; en algunos cosos pueden acom-
con fistulas a Srganos vecinos.

estudio fue realizado con anuencia de las autoridades
tal Roosevelt y de su Departamento de Cirugia; se
un total de 52 atresics, de las cuales 18 son esofdgicas,
ales, 15 de yeyuno y 8 de fleon.

peramos que el presente trabajo contribuya al conoci=
ecuado de ésta entidad, para con ello llevar anues-
a un tratamiento quirdrgico répide y efectivo mejo-
en esta forma la morbimortalidad por dicha patologia.
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V ] o i wm:
, edad materna, paridad, edad QESﬂ'CiCI?ﬂCI ; 1
nes de embarazo y parfo y otras anomalios, con las

OBJETIVOS

A) GENERALES: gestivas.
1. Incentivar ol médico general con respecio a la  exist
del problema y la necesidad de su tratamiento inmed

2. Actualizacién sobre técnicas diagndsiicas y terapél
bosadas en revisiones bibliogréficas como fuentes in|
mativas del médico general.

3. Que se puedan hacer comparaciones posteriores enire ny
tras estadisticas y otras ya existentes o venideras.

4. Conocimiento de la morbi-mortalidad infantil s e c undar
a anomalfas congénitas del tubo digestivo en el Hospife
Roosevelt,

B) ESPECIFICOS:

1. Conocer la sintomatologia y signos iniciales en la obstrue
cién esofago-gastrointestinal, como ayuda al personal
dico, paramédico y padres de familia en el diagndstil
precoz.

2. Establecer el tiempo transcurrido enire diagnéstico y frds
tamiento en la presente revisién.

3. Analizar los atresias del tubo digestivo mds frecuentes €
el Hospital Roosevelt.

4. Conocer las anomalfas congénitas asociadas a las ~ atre
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' Y EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
MATERIAL Y METODOS 'ORIA QUIRURGICO DE ATRESIAS
Se estudiaron 52 nifios que presentaron afresia er
digestivo, los cuales ingresaron a la sala de cirugta
tanto referidos por centros asistenciales departament
los casos de recién nacidos en fa maternidad del Hospit
sevelt.

ia esofégica fue por mucho tiempo considerada co=
«alta faicl, por lo irreparable que era; por medio
s5nes laboricsas se lograren algunos éxitos.

ria de la medicina reporta que fue Gilson, en .....
escribi inico post=morten.
El estudio se realizé en forma retrospectiva en un ' describié el cuadro clinico po
de 5 afios, de marzo 1972 o marze 1977, los cuales w :
fra‘!’clmien;o fpirigliea, n reporté 32 casos de este fipo ::ie atresia en 19.;?;,
1 el cual informa no tener supervivencias, a pesar de
es técnicas empleadas. En 1939, Shaw prach?é uncle
término terminal retropleurc! habiendo foHemdoﬂ 2
espués por un accidente post-transfusional. Simp

sma técnica sin resultado.

Se efectud previamente revisién bibliogréfica.
zaron todos los casos y se traté de seleccionar una se
rdmetros fisicos y ambientales de los datos clfhicos
podian dar mejor idea de la evolucidn y prondstico d
de patologia en el medio guatemalteco ; tales como edd
tacional, sexo, tipo de parto, polihidramnios materno. T

se tomé en cuenta el tiempo para el diagndstico, tratami
mortalidad observada.

Cameron Haight efectué anastomosis férﬁno ter=
xito, usando la via extrapleural. vPo si’eriormenh;
Lyon y Johnson recomendaron la via  tra nspleu:’a

y dar oportunidad de visualizar el estodo de los
la facilidad de cerrar el térax como en el estado

s cirujanos (Gross en 1953, Potts e Idriss en 1960)
a via transpleural derecha. Holder practicd en un
do la operacién en dos tiempos.

rta que Jonid, en 1953 practicé con éxito en fifs
transplante subcuténeo de colon derecho a un nifio
Este método se usa cuando no se puede hacer- una
primaria.

TES DE ATRESIAS DEL TUBO DIGESTIVO DELII\ul-
ELGADO: Parklainen, en 1958, reparfa un estudio
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Iq revista de! Colegio Médico

ol fue presentado en
tas obstructives del tubo  di=

i Anomalias congéni
2&n nacide".

hi;tqlég?co de una atresia en la que demostré una int ususe

cién intrauterina con necrosis, cicatrizand A Ce|
o

luz del intestino. ’ y obliterandgl

ido Reginaldo Fernéndez Morales presentd la te=

del eséfago con fistula trqque@emfég%ca“‘ estudio

Louw, en 1958, dice que la etiologia de las atresiasy
| periodo de 1958 o octubre de 1965 en el quese

pr@babgemente insuficiencia vascular isquémica y necrosi
cundaﬂrm a diversos factores: trombosis mesentérica Véils_. 1
etc. (in Utero). 4 vul =05,
del Dr. Mauro Garcia Figueroa cen el titulo:
congéniios gastrointestinales en el recién nacido”,
5 que se realizé en el Hospital Rooseveli, de julio
re de 1961, en el cual se reporfa que la cfresia
ula traquecesofégica con 183%y7.7% para
nales. Los resultados fueron los siguientes:

ANTECEDENTES EN GUATEMALA SOBRE ATRESIAS DE
ESOFAGO

En Guatemala, el Dr. Gustavo Castaii
; : astafieda P., en |
1945 y 1946, presentd dos casos: uno con fistula y @i'roo;

tula.
il vl ;
s ranstordcica con anastomosis término-terminal pr duodenc 5 casos
et ago, paciente que fallecié en su tercer dia post-o yeyuno 4 cosos
L . duodeno-yeyuno 1 caso
de fleon 6 cosos
1 caso

qfres:f: ::ff(')’ ,el Dr. Rc:'Fcel Montiel presenté otro nifio |
e <%0 Egica, a quien el Dr. Fuchs practicd gastros
ial, 9| oras después esofagostomia y cierre de fistula

Iqueoes_ofaguca, la operacién fue complementada con éxito @ 1 ¥
los EE.UU. varios afios después. y

a del tubo digestivo en recién nacidos es la falta
d en un punto de su trayecio, pudiendo localizarse
por las diferentes manifestaciones clinicas, ¥y
fratamiento difiere en cada variedad de atresia.

enta lo anterior se estudiarén por separado.

. lir; LZS?, el. Dr. Eduardo L‘izurralde A., practicd su
e ;-;?5 tiempos, feportandose que murié a los 17 d
§o 200 , practicd la téenica de anastomesis prima

n nifio que acababa de fallecer. El primer éxito lo obfu¥

el 18d . : .
! e noviembre de 1957, usando la via transpleural def&

ATRESIA ESOFAGICA

quin Elgq:Llc;ﬁ"hf!e_ 1961, los doctores Juan José Hurtado y Jod: “l‘po .(.je Eofologfu hay una falto o conﬁ?u?ddd dl
ler hicieron un estudio desde el punto de vista radil forméndose por lo tante un saco proximal y uno
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distal de eséfago; en algunos ocasiones dichos sacg
dos por un cordén macizo y delgado, en la mayor p
ces no existe. Dicho segmento atrésico se encuentr
cerca o a nivel de la bifurcacién de ig fréquea. E
anomalfa se acompafia en ocasiones de fisiulos hacig
quea, lo que modifica tanto la sinfomatologia como
miento y lleva o efectuar una clasificacién,

EMBRIOLOGIA:

El aparate respiratorio comienza en forma de un
tical en el intestino anterior primifivo; el surco se
hosta formar el diverticulo respiratorio que crecerd he
jo y formard los vios aéreas, &sto es, trdquea y brong
comunicacién con el intestino se convierte en una |
que se cierra progresivamente por la fusidn de los la
el estado normal sélo el extremo craneal de estq hen

manece entre faringe y laringe, el hecho de que no see

extremo inferior de esta comunicacién es la base de

traqueoesofégica congénita, esto ocurre antes de la «
mana de gestacién,

CLASIFICACION: ‘ !

Existen las siguientes variedades posibles de atresid

gica y fistula:

a)  Atresia esofdgica con fistula traqueoesofdgica di

b)  Atresia esofdgica (sin fistula) !

c) Fistula fraqueoesofdgica aislada (sin atresia esofdg

d) Atresia esofdgica con fistula traqueoesofégica p

e) Atresia esofégica con fistula traqueoesofégica p
distal.

ICO:

gnogménico de atresia esofdgica la triada siguien-

ulacién excesiva de maco y saliva

i i itente
a continua o intermi e ) ]
gitacién de todos los ifquidos ingeridos.

esia més corriente de eséfago consiste, en un segmfm-
ciego y un segmento distal conectado a la tré
nte un trayecio fistuloso.

omas caracteristicos pueden aparecer en un }temjr:
a fenido una respiracién esponténea y que ha c;e‘
color rosdceo normal. Las primeras degiuc:@lrles i
normales; pero sobitamente devuelve l@su mlsqf?:;@

.y boca; el nifio tose, se agita, se pane Cclid ; UZ
ner la respiracién. Este ciclo se repite ca ;l Vehdi,er
e que fome alimentos; y entre los tomas EUZ el ey
‘saliva acompafiadas de moco. pDDespues e la £
‘en térax, hasta ahora asintemdtico, aparec

estertores gruesos y roncos.

abdomen se mantiene plano, sin aire, se puede fener
que no hay fistula comunicante entre la ’rquq:f:l Z
stal del eséfago. Puede faltar por complei'o. a fis L{

vede discurrir desde el saco esofdgico proximal a la

“en el Gltimo caso serd mucho més intensa la disnea y

parte, si se produce distension répida del ubdomir; ,
o se llena pronto de aire no se puede dudar ic.que .
ste en una afresia esofdgica con fistula entre
saco distal.

: H 4gi ird
d traqueoesofdgica sin atresia esofdgica produc
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crisis repetidos de cianosis y neumonia. Estos episodios
con més frecuencia con la deglucién de liquides, que
alimentos sélidos. La distensién abdominal constituye
llazgo prominente debido a que el efecto de Valsalva del
y el llanfe empujan aire a través de la fistula, le cual
muestra con la fistulo-cineesofagogroma simultdneo, o biep
la esofagescopia. \

de la variedad de airesia ost serd la conduc=
guir. inicialmente se deberé tratar la neumo=
 antes de que se empiece el tratomiento qi.:li“
aré un doble coteter naso-esofdgico, que iré
proximal del esdfago, un coteter se deja !‘ibre
card en succién continua, &to con el objeto
er que ospira los secreciones scﬁivgﬁes y nasa-
las paredes del saco. Se elevaréd la 'cabeceﬂ
ra que el nifio quede en posicién 5em:se|:iadc:,
forma los regurgitaciones de jugoe gostrico a
ndo hay fistula traqueaesofdgica distal. Se’ co=
nacidoe en una incubadora con ambiente hdme-
lo de un lado a otro cada hora 'y estimuléndolo
o v fosa. Se instituird antibidticos, se usd la Am-
3. por kg. de peso y Gentamicina 1.3 mg. por kg.
t dia, via intramuscular como medida profildctica.

ESTUDIO RADIOLOGICQO:

Para confirmar el diagndstico hay varies pro cedim
uno consiste en introducir una sonda de pequefio calibre
eséfago, la cual encontrard obstruccién a la distancia
nos centimetros de la boca, rara vez se preduce confus
la penetracién a bastante distancia como si hubiera llege
estémago, cuando en realidad se ha enroscado en el
del saco proximal del eséfago. Mediante una placa t6r
multdnea se pone de manifiesto el error, puede confirma
diagndstico con medio de contraste de preferencia se debe
un aceite yodado para el estudio radiolégico evitando asi
peligrosa aspiracién de bario. Se administraré por via oral
centimetros cibicos de medio de contraste con un cuentd
o bien se colocard en la boca esefdgica mediante un cat

ar la descripeién de los diferentes pro cedi-
s y la utilidod de cada uno de ellos, que
tipo de atresia, se describirén separada-

Ggica con fistula distal: gastrostomia inmedio-
tar el reflujo géstrico, en un segundo tiempo se
1 cerrar la fistula y a efectuar anastomesis férmi=
I del essfago, més o menos 72 horas si el estado
ermite (nifios a términc, con buen peso y con
blema pulmonar), de lo contrario se posfergard
) el fratamiento.

Las radiografias tordcicas o abdominales cbtenidas endl
sicién erecta demuestra un saco ciego o puede mostrar un i
yecto fistuloso hacia la trdquea, o la ausencia de aire por &
bajo del diafragma, de acuerdo con el tipo de fistula.

TRATAMIENTO:

fégica sola: este tipo de atresia se. caracteriza
r distancia entre el saco proximal y distal; lo
lg anastomosis de primera intencién. Se prac=
dstomia para alimentacién, y esofagostomia por
es nasales y salivales.

La mayoria de malformaciones congénitas son susce
a la correccién quirdrgica. El éxito de dichos tratamien
penderd de prevenir problemas pulmonares, tales como b

neumonias, deshidratacién y la inanicién en un grade  ir€t
sible, -
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como la pericia del cirsjane y lo calidad de

Es posible optar por varios procedimientos cug tori
p@S?m@pern FiQ.

puede realizar anastomosis término terminal de sae
distal y proximal. El mejor de ellos consiste en uw.
de una porcién de colon para formar un tube conti | —— <stearon por bronconeure-
segmentos proximal y distal de eséfago siempre que g i ”'lu. salida de liquides a través de las anastomosis
e 1 . » sastinitis; se menciond también como c@mpiw
trecheces anastométicas, los cuales es necesario

r medic de diferentes procedimientos.

en
godos del tratamiento pre Yy

Hay que mencionar ofros métodos para intentar g
macién de los cabos atrésicos, para luege hacer un 2
sis término-terminal entre ellos, es el uso de bujtas ¢ B
rio o de magnetos en cabos proximal y distal del eséfas 6 ESTINALES:

s ’ 2
tresias se clasifican para su estudio, por su }@ s::c:l i
. ncontrarlas en primer U=

" & te e

ca; es mas frecuen pr

n, luego le siguen por orden de qpcurecimilen*r@ t;n
. po ol

el yeyuno y en oltimo lugar los de _colon

¢ atresia en presencid de polihidramnios materno,

Down, vémitos ¥ distensién abdominal en el recien

c) Atresia esofdgica con fistula proximal: gastros
diata para alimentacién del paciente, cierre de
anastomosis término-terminal inmediata.

d) Atresia esofégica con fistula proximal y distals %
tomia inmediata para evitar el reflujo géstrico, €
fistulas y anastomesis término=terminal inmediatas

e) Fj'sfula esofégica sin atresia: cierre de fistula trag
fégica. C :
Imente se atribuyen, la atresia y estenosis mi'r::se-
05 del desarrollo embiogénico. Enjrre i? cuar ,:.' z
a de la gestacién todo el fubo intestinal primifiv
go proximal hasta el colon distal se obtura por

X
.5 En el postoperatorio debe instituirse medidas pard
hir infecciones, darle oxigeno-terapia, la mayorfa d
estdn de acuerdo en que es mds seguro mantener und
tacién que la hiperhidratacién; bastard la cantidad d n del epitelio hacia el inferior de lalvz, que s€
tal de 75 centimetros cibicos administrados i n f ravenos ompleto. Este cilindro celular se desintegra répl_
por Kg. de peso. ; ‘ an vacuolas en foda su longitud ¥, por Gltimo,
la coalescencia de éstas vacuolas, motivo por ?‘
a4 o recanaliza una luz confinua. La -duslenc“:

completa deja restos de tejido ;ntr?iummm.- ‘.e
a en forma de diafragma membranoso si s€ loc::t I:IG
0, y presenta un segmento estenosado si se  exiiende

ngitud.

PRONOSTICO:

| El prondstico es variable y depende de varios fa
€s como nifios prematuros y de bajo peso, tiempo pard
néstico, y problemas broncopulmonares, hay otro tipo d€
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*co notable se observo claramente elérehievg
‘i.éi’end‘ida. Ordinariomente s eiieci’uc:f 4
. de meconio en las primeras Vel nticua mea
después se interrumpen, aunque npun@

deposiciones pequefias dne moco espeso;
guna en la cavidad abdominal.

Nixen no estd de acuerde en que por esta patog:
puedan explicar muchas obstrucciones intrinsecas y muche
nos las de yeyuno y del fleon. El autor discrepa enérg|
mente y aduce razones reales para sostener que muchas
trucciones son la consecuencia final de algtn incidente
tinal acaecido inmediatamente después de la formacidn
testino. Como accidentes comprende la estrangulacis
umbilical fisiolégica, véivulos localizados o invag
peritonitis focal y formacién de bridas. Es bien sabido
chos accidentes se producen dentro del diero, y dadas la
bas presentadas por el autor, parece probable que puede
sionarse atresias simples o méltiples por anomalios del m
rio y bridas peritoneales.

LOGICO:

de la obstruccién du@dencE se hace con La-;
;men simple en posicién erguida, qijie dgscu s;n
! tipica de estémago y duodeno dilata o;\secel-
es del intestino delgado o grueusa. Ne es ol
rio ni radiografics de las porciones preri@ “
diagnosticar atresia duodenal comp Zi-q, ]:: -
acién es Gtil practicar un enema de 1"I
rir la ausencia o presencia de vicios de la

ATRESIA DE DUODENO:
Diagnéstico:

Una obstruccién a nivel duodenal no ofrece dificu
el cuadro comienza con vémitos o pocas horas después d
cimiento y antes de la ingestién de cualquier Ifquide. E
terial del vémito se compone de secreciones gdstricas y di

P " Ja
i la intervencién quirdrgica inmediata de
denal mezcladas ocasionalmente con mo co.

' tifucion de liquidos, y de las det erminac;onef
p Fras normales en sangre. Se practica regular
- transversa superior derecha efectuando  una
stomfa latero-lateral isoperistéltica. La gas-
 elimina la obstruccién, sin embargo, los sinto=
s posible que persistan durante vaﬁos afios co=
de la gran asaduodenal imperforada.

La mayoria de atresias se localizan en la segunda ¥
cera posicién del duodeno, por lo que regularmente enco
remos bilis en el material del vémito. El tipo de vém
describe como regurgitaciones repetidas en pequefias ca
des, esto, si no ha recibido alimentos. Después de la p
ingestién pueden producirse vémitos voluminosos y model
mente violentos, pero al mismo le siguen regurgitaciones €
continuas de pequefias cantidades.

. Peq ‘ 't-.imo-s sl amenitadoila probabilid?d de
Si hay distensién ésta se limita a lg regién epigés estd influido por anomalias congénifas y
mientras que la mitad inferjor permanece plana.  Cuando:
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rem jorft
!:oremaft:re.z a pesar de la mejoria de técnicas de o
° - a
L nas Bcnicas quirdrgicas y al tratamiento de infec
undarias, la mortalidad es adn elevada y varia 3

seri i am ’ " .
ies publicadas Gltimamente. rorgico necesariamente, primero hay que hao=

prevenir la infeccién; la més
r aspiracién, tombién con=

ser qui
ympresion gésirica,
uede ser la neumonia po

ATRESIAS DEL YEYUNO Y DEL ILEON i) o
balance hidroe ectrolitico.

medio de la incisién transver=
hacerse anastomosis término=

DIAGNOSTICO:
eracién se ejecuta por
s a del ombligo, debe

El sthdrome d . ‘
e la atresia yeyunofleon se hace dif | >
de los sacos atrésicos.

::lggt;:;ljedi;?n ?tresia duodenal, puede comenzar
=t qun;ue l:r;rpenfe-ql final del primer dia o segun
o ) .|sfen5|6n abdominal ha sido advert

asos inmediatamente después del nacimiento.

n cree que los malos resultados se preducen por pard-
n el lugar de la obstruccién e

- segmenfo proximal e
los resultados mejorardn si se reseca todo el seg-

pertrofiado y se efecito la anastomosis del cabo pro-
obstruccién con el intestino de calibre normal.
7 Leape |laman la atencién sobre la necesidad de rese=
o el segmento del intestino dilatado por encima de la
én y recomienda anastomosis término-terminal.  Aun=
ayor parte de veces, después de resecado el segmenio
proximal, el intestino sano proximal siempre es de ma-
re que el intestino distal a la obstruccién, por lo que

nda efectuar una anas de los
s del intestino.

o e & l
» Inge?;s::igi:on Zuede ser ?eneralizqda en todo el af
e i se ?Zcubre fL;rl'panismo incluso en los
i seq m:;I ez hepética aunque sea elevad
U ol pueden encontrar ruidos intestinales o'bi
avanzados y descuidados.

r&cfeLrofseZ:;mfoDs s;er;pre contienen bilisy pueden ad
tino situado.debes*puds de defecarse todo el meconio
defecaci sy IU.G’h’esiq’ no hay més deposi

iones nunca adquieren un cardcter fecal o tradil

tomosis término lateral

ESTUDIO RADIOLOGICO:

ecién nacidos es debido a
debe a vicios concomi=
s la supervivencia no pasa
cuidados. i después de
intestino delgado gue-=

+

Parte de la mortalidad de estos r
aturez y parte de la misma se
- En series recientes publicada
' ain en las mejores clinicas y
én del segmento atrésico del
) centimetros, es de muy mal prondstico.

Una i

e, U d::q;:e::fr?:;eddr abdomen nos demuestra dilatd
e e i.c.e ga‘do y ausencia de aire en ¢
jali R pesicion ortostdtica se observan generalme
o el AL e AR
i : . En el enema de bario
oo ;nll?urocolon'y I.a interrupcién brusca de la colun;ndf de

gar mds distal de la obstruccién, ‘
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OPe/zau'.én tenminolatenal ( Mﬂﬂ}

7. Se neseca el segmenio intestinal
proximal atresico, despues de extin
pan el exinemo del intestino disal
atnesico se abre longitudinalmente

la pared de esta asa del .intesitino
a Lo lango de su bonde antimesen-

tenico. la dongitud de la insicidn

dependena del calibne de da asa
intestinal dilatada.-

RESULTADOS DE INVESTIGACION

Durante el perfodo estudiado se encontrg 52 paci
afresqs del tubo gastrointestinal (con excepcién de col
dnﬁerenieg clases de airesias encontradas se enumeran ;
guiente cuadro. Tedas fueron llevadas a sala de @perc::

CLASE DE ATRESIA | N° Casos | Porcentajes]

X

Atresi Sfago 4
resia de eséfago 18 34.6% |

.1

1
|
|

Atresia de duodeno 11 | 21.1%

Atresia de yeyuno 15 28.1%

Atresia de fleon 8 15.3% &

TOTAL 52 100.0% !

ANALISIS:

b En el oestudlo se realizé mayor énfasis en la atresia de

saﬁ' en vista de su mayor frecuencia; y por el hecho de
- . “ g :

e una etiologia y manifestaciones clinicas diferentes o 1@
infestino se estudié en forma separada :

‘ del Atlas de Zecnicas quirungicas Zomo 2 ded Dn Grew
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Sexo
T - Total | Porcentaje
5 74 12 66.6%
2 3 5 27.7%
: 1 i 5.5%
proximal
 TOTALES 7 11| 18 100.0%

icas extranjeras.

yor frecuencia en el sexo femenino 61.1% y en la atre=
ca con fistula distal 66.6%, lo que coincide con es-
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ANOMALIAS ASOCIADAS A
o ATRESIA DEL ES@ ASOCIADAS A ATRESIAS INTESTINALES
ipo de variedad de - 7
T !
ATRESIA ESOFAGICA | N° Casos IPOS;;" | Anomalios asociadas a ui’resficﬂ
i o s 3
?tre?ﬁa esofdgica con 3 Ne° Casos | del intestino delgado
istula traqueoesofd- i » '
. . Rifi6n en herrad| ' 2 Sindrome de Down
gica distal en -
____———___—— g
: Ano imperfor 1 Sindactilia en mono derecha
1 Labio leporino :,'__________- X
vt & s — | et b e
(sin fistula) 1 Hipospadias g 9
ANALISIS: ' 1 Mal rotacién intestinal
Del cuad . [ [ Mal rotacién intestinal
sentd un 2;?3/13 e .C‘Jeduclmos que en el estudio
. b de anomalfas congénitas asociadas a la 1 Bridaonfqﬁomeseniérica
ATRE 1 Onfalocele, ono imperforado
- SIAS INTESTINALES con fistula perineal, gtero
Localizacién didelfo, comunicacién infer=
anatémica de Sexo T quricular, ductus art erioso,
la atresia Masc. | Fem otel PorceniSy hemivértebras, fx apl asta=
Busdena 1. - miento de D/12, extrofia ve=
‘ / 4 11 32 1 sical, mal rotacién intesti-
- | Yeyuno 10° 5 g 44 ' o nal (rm 622432)
\_||e0n 5 3 > ~
Totales 22 12 34 100.0% ‘ que un 54,6% de los casos de afresia -duode-
| Porcentaj k. ; una anomalta asociada, lo que viene a con-
dajes 64.7% |35.2% | 100% _ Ng’f:Fe*BU(ar‘lc'lc:i de anomalfas congénitas d la atresia

ANALISIS:

Se encontré i i

. mascntcr: 624 esff tipo de atresias mayor frecuencid
. con 64.7% y un mayor nimero de yeyuno




"~ RELACION DE ATRESIAS DEL TUBO DIGESTIV@
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_ con el peso al nacer de los nifos se encontrd

entre 2.11 libros y 7.85 libras. Se observa que

Tipo de pario N¢ Cases Porcentaies n un peso menor de 6 libras.
Eutésico simple 43 82.6%5 te existe la tendencia ¢ tomar en cuenta mgg o
$si : N acional del recién nacide, ya que nifias con Ufer;
Eutdsico gemelar 3 5.7% or de corta edad gestacienal, por lo que se
Cesarea 1 1.9% ] aturos.
Sedesconoce 5 9.4% 1 RELACION CON EDAD GESTACIONAL ¥
070
gestacional | N° Casos Porcentajes
Total 52 100.0% éemcmds
3 ~ 2-30 4 Ba5%
RELACION CON EL PESO AL NACER R 7 14.5%
Libras de peso N°® Casos P@rcenfc‘iéj | o 32 _ 34 2 4.1%
2-3 3 5.7% D 8 16,0%
3.4 5 0.0l 36 - 38 12 20
B 5 18.7%
11 21.1% e — 1 ]
. 40 - 42 é 12.5%
3t - 48 100.0%

17.3% | .
excluyen 4 casos por falta de este dato.

7.6% |

100.0% | contré premadurez en un 68.7%, corresponde 33

\ifios con menos de 38 semanas de gestacion.
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Por lo que podemos decir que los

buenas condiciones.

GRA A
FICA DE RELACION PESC Y EDAD GESTACIQ el 1 %
el 1 ,5 (1

esia nacen N

SN CON EDAD Y PARIDAD DE LAS MADRES

----- Peso w N
. [ i‘ﬁgﬁngesfds Multiparas Total
- e, PUAD GC B | o6 | N° Casos % | N° Casos | %
20~ / 13 29.5 6 | 13.6 19 | 43.2
10- # :
CE /* ' A 9.1 4 9.1 8 18.2
6_ 2\ —— i I,
A / \* 3 6.8 4 9.1 7 1160
2- i ' =
il o 5 | 11.4 5 11.4
: s. 3lbs. 4lb
285 305. 325, 34s. 365 38¢. 4 ;R y |22 5 |14
T, , 24 54.5 20 | 45.5 44 |100.0
DE CONDICIONES -
Cofdiciones al AL_ hNAGER ‘ignB madres por no haberse encontrado el dato de su
nacer N©° Casos R”Cenkﬁes {@dﬂda
Buenas 3 m— ;

Regula -

i 14 - 26,9% " anto a lq edad de las madres podemos decir que los
ilaron entre 17 y 37 afios, de las cuales el 54.5% eran

as y el 45.5% eran multipares. La mayor frecuencia

Malas '

2 6 11.5%
Total » 59 : — . las madres menores de 21 afios, con un 43.2%.
ANALISIS:

Segﬁn|

ae { ats

pediatras, al nq\::qluamén recibida de los recién nacidos po!

-nacer reportaron que 61.5% en buenas P:
: - as condtl
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G o .
rupo Sanguineo N° Casos Porcentaje Tiompo frans-
0= Rh (+) 31 72.0% i _ currido Dx N° Casos Porcentajes
A= Rh (+) 10 93.3% g:orus ': 1:‘3
P 8 horos 9%
t) 1 2.3% 1 dio 19 36.5%
B— Rh (—) 1 2.39 2 dios 17 32.5%
Total 3 dias 5 9.6%
| ° 23 100.0% 4 dias 4 7.6%
* Se excluyen 9 casos F it 1 1.9%
L por no contar con el dato de | odias .9%
grupo sanguineo. | 6dfos 1 1.9%
ANALISIS: 7 dias 1 1.9%
Estos resultados es et ] L
U 5 : . .
pos sanguineos :n ?Z (::E?ui?d:flamén ICOn la frecuenciadegr 30 dias 1 1.9%
I"IG)( un gru . general, no se puede decir g
i po predisponente para padecer de atresia del ful TOTAL 52 100.0%
ANALLISIS:

~ Se observa que sélo a 2 pacientes se le
atrésico en las primeras 12 horas de vida.
lo se diagnosticé un 36.5%.
centaje demasiado bajo para un d

S en las primeras 24 horas de vida.

- Como algo notable g
de un paciente, al cual alos 30 dia

0sticd atresia.
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s diagnosticé el de=

En el primer
Consideramos que es un por=
jagndstico que debe efectuar=

e no debe dejarse de mencionar es el
s de vidase le diag-
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RAFICA DE LOS NINOS CON

FAGICA E INTEST! NAL

dos en las primeras 24 horas de vida del recién nacido, }";
es un porcentaje demasiado bajo, sabiéndose que estos Nl
deben ser operados lo més pronto posible; sin embargo, 19
terior es debido a un diagnéstico tardro. : i

Y LA OPERACION SIA ESO
— ' Porcentaies
Dfas N°® Casos Porcentajes N° Casos
o 71.1%
1 7 13.4% . ook
| 3 . o
’ " 2o !i 1.9%
3 7 13.4% | 1 1'90/
4 7 13.4% | 1 . o"
5 2 3.8% | 1 1.9%
6 1 1.9% | 4 7.6%
7 2 3.8% | 3 5.7%
8 4 7.6% ;"i 1 1.9%
9 1 1.9% ‘
o : 1 1.9%
11 2 3.8% - 100.0%
18 ] 1.9% ‘i
fallecieron |
en sala op. 3 1% Ih
TOTAL 52 100.0% ; E o s ot
. ve el 71.1%, o sea la mayorfa- ce 108 milt:l n
ANALISIS: riamento de Guatemala; los restanier T
am e interior del pafs. Esde hacer cons clll‘ Ijosp'ii‘dl
S . , ' - id médicos, y que €
* Se observa que sélo el 13.4% de los casos, fueron OF ez;;rjze:é::eﬁtgd de la mitad de los depar-

satemala.




MORTALIDAD OPERATORIA:

De los 52 casos estudiados, un 65.38% murieron
primeros 20 dios de vida, reportdndose como causa
problemas broncopulmonares en sy mayoria, a pesar
un buen seguimiento de casos se sabe que algunos
murieron de la atresia sino por complicaciones o porc
dres no los cuidaron en forma adecuada, pues se re
de DHE, Geca o problemas pulmonares, etc., que pue
derarse que ya no es causa de la atresio que padeci

RELACION CON GRUPO ETNICO: .'

Segin los documentos estudiados, los 52 casos er
grupo étnico ladino, por lo que podria hacer pensar g
raza indigena no son frecuentes las atresias intesti
embargo, no se sabe acerca del grupo indigena, ya qt
consulta a los centros hospitalarios ni a médicos.

RELACION CON POLIHIDRAMNIOS:

De los 52 casos estudiados sobre atresias del tubo

vo, sélo se reportaron 10 casos con polihidramnios, lo g
19.2% del total. ‘




(dasificacion de Atresins
de fsofago. lbasada en
1058 pacientes da da in-
vestigacion de da seccidn
gwwm de do Amenican
cademy of Pediairics.
Atresia (sofagi
con fistule tra-
esofdgica lfu,ﬁml 86.5.
1esia esofagica
sdn filotuln) 7.7
istula tragueo=
esofdgica atslada -
(ain Atresia esolagica/Y.
frtons v i vl
pedofa=
Atresia esofdgica con
fula ofdgica -
proximad y disdal. U

Tipos de atnesia esofagica y de fistula Znagueesofagica en onden de cue
Dem:z_rc.ienie, 1 =atnesia fwo agi.ga cuﬁi‘zuiwéa mgueoéa;%;gica disdal; 2=ﬂze esd
esofagica (sin isdula) 3=F istula tnaguecesofagicalsin atresia edofagical;
b= atresia esofagica con {istula #ragueassefagica proximal; 5= atresin eso
con Listula traqueoesofagica proximal diazal e

[copiada de la Fatologia® quinurngica deyﬂavu—tjmidiapheﬂ}

0.8
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encontroda con més frecuencic en la  investi=-

je la atresia ESOFAGICA.

esofégica con fistula distal fue el tipo de a-
Ggica més frecuente,

fresia de yeyuno fue la més frecuente de los atresics
les estudiadas.

sificacién por sexo, el porcentaje fue mayor
el sexo femenino con atresios esofégicas y en las
masculino hube mayor frecuencia de atresias in=-
ales,

tresia duodenal se encontré que presentaron mayor
ro de anomalias congénitas asociadas,

lecis el bajo peso al nacer abajo de 6 libras, que
espondié al 75% de los nifos.

68.7% eran nifios que estaban por debajo de 38 sema-
nas de gestacidn,

observé mayor frecuencia en los hijos de madres j6ve=

La relacién diagndstico y tiempo de tratamiento quirdrgi=
co encontrada fue la siguiente: el 40.3% se diagnosticd
al primer dia y el 40.3% se operaron en el segundo dia
de vida,
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12, Diagnéstico tardio en el 59.7% de los casos, |
» lo g

13. El 2y s ‘ ;

4 grupo étnico afectado gmen fisico complete al
ertene s : i . o 2 o
3 ce al lodino, malfas congénitas Gnices © asociodas.

"

14. La mortalidad por este problema de atresias gm investigor otresios en los siguiente
Ta

tinales es adn alta.
ithidromnios

y salivacién
dos de cianosis en el

Presencio de po
Aumento de moco
Presencia de tos y perio
recién nacido
Distensién abdominal temprana
Presencia de vémitos post prandial.

lecer el diagndstico temprano ¥y tratamienfo
a para superar la ol ta morbi=mortalidad neo=

cesidad de actualizar conocimienios tedrico

relacionados con atresias digestivas.

i6n o los padres de fomilia sobre sin tomatologia

roducida por esta patologia.

ento adecuado de casos pre post-operatorio,

el aspecto médico como familiar.

r al gremio médico pard la investigacién y re=

le estas anomalios.

¢ casos de atresios en la poblacién indigena.

urarse el ordenamiento adecuado de los archi-
i 1 1én e infer=
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10.

Debe continuarse |

| arse el estudio e

conj prospective a nivelne

gum!";’::{“?nfe enu?re Facultad de Ciencios ?\I/\\t:l"ﬂ
ial y entidades Hospitalarias esi’cri'alees -

UMEROS DE HISTORIAS CLINICAS DE ATRESIAS
INTESTINALES ESTUDIADAS

33, 467.394
34, 447.319
35,  445.544
36,  412.832
37, 434776
38, 459.214
39, 584,974
40.  622.030
41,  578.206
42, 427.536
43, 411.081
A4, 406139
45,  623.706
46, 622.687
47.  622.432
48,  445.347
49,  627.043
50. 592171
51, 464,065
52. 462767
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