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RESUMEN

La atresia esofagica de brecha larga es la falta congénita de continuidad del eséfago con o sin
comunicacion a la via aérea, donde una extensa separacion entre los cabos esofagicos (mayor de
cuatro centimetros) impide una anastomosis primaria. Para su tratamiento existen varias técnicas,

pero ninguna es ideal. Se reportd un paciente transicional masculino, de un afo y tres meses de
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edad, de raza blanca, procedente de Manzanillo, Granma, con diagndstico de atresia esofagica de
brecha larga en la etapa neonatal, al cual se le realiz6 sustitucion esofagica temprana con
estdbmago. Se reviso el expediente clinico del paciente, y se extrajeron los datos relacionados con

los antecedentes, el cuadro clinico, los examenes complementarios y el tratamiento.
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ABSTRACT

Long gap esophageal atresia is the congenital lack of the continuity of esophagus with or without
communication to the air way, where an extensive separation between the esophageal pouches
(more than four centimeters) inhibit the primary anastomosis. For its treatment there are several
techniques, but none of them is ideal. A male patient, with diagnosis of long gap esophageal
atresia in the neonatal stage was reported, to whom the early esophageal replacement with
stomach was performed. The patient's clinical record was revised, of which the data related with

the history, the clinical manifestations, the complementary exams and the treatment were taken.
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INTRODUCCION

La atresia esofagica (AE) es la falta congénita de continuidad del es6fago con o sin comunicaciéon a
la via aérea; su incidencia varia ampliamente de 1 en 2 500 a 1 en 4 500 recién nacidos'*, con
diferencias minimas con respecto al sexo? 45. La correccion quirGrgica de esta enfermedad
constituye uno de los grandes paradigmas de la cirugia neonatal. La capacidad para solucionar
esta malformaciéon y la supervivencia posoperatoria se consideran indicadores de calidad en la

atencion que ofrece un centro pediatrico®.

Se describe por primera vez en 1670 por William Durston, pero no es hasta 1888 cuando Steele
intenta la primera correccion quirdrgica. En 1939, en forma casi simultanea e independiente, se
realizan las dos primeras intervenciones a pacientes sobrevivientes, por los doctores William Ladd,
en Boston y Logan Levin en Minneapolis; que aplican gastrostomia y esofagostomia con ligadura

de la fistula por via extrapleural en sus pacientes? 4.
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Actualmente, debido a los avances introducidos en la anestesiologia, las técnicas quirlrgicas y los
cuidados intensivos neonatales se salvan casi todos los recién nacidos con AE; excepto aquellos
con cardiopatias inviables o muy complejas asociadas con bajo peso o con malformaciones
multiples. En todas las variedades anatdmicas, desde el punto de vista quirdrgico, se prefiere

realizar anastomosis esofagica primaria’.

Un desafio particular son aquellos casos en los que una extensa separacion entre los cabos
esofagicos (mayor de 4 cm), conocida como brecha larga, impide la anastomosis primaria. Es
comun que se presente en la AE pura y en la AE con fistula traqueosofagica (FTE) proximal o

distal muy baja® °.

Para su tratamiento existen varias técnicas, pero ninguna es ideal; incluyen: ligadura de la FTE y
derivacion (esofagostomia-gastrostomia) y solo derivacibn si se trata de una AE pura y
posteriormente realizacibn de sustitucion esofdgica; anastomosis primaria bajo la
tension/ventilacion postoperatoria/miotomia (opcional) y reparacion primaria diferida previo
proceder de elongacion esofagica®!°. En los casos necesarios, las opciones de reconstruccion

incluyen eséfago nativo, reemplazo con estbmago, colon o intestino delgado®.

La sustitucion esofagica neonatal con estdmago encuentra indicacién en: anastomosis primaria
fallida con derivacion (esofagostomia-gastrostomia), AE de brecha larga con FTE o AE pura,

dehiscencia post-anastomética en AE con FTEC-13,

La presente contribucion muestra la implementacion del protocolo establecido en el Servicio de
Cirugia Pediatrica de Holguin para el tratamiento de la AE de brecha larga a través de la

presentacion de un caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se traté de un transicional masculino, de un afio y tres meses de edad, de raza blanca,
procedente de Manzanillo, Granma; con antecedentes prenatales de infeccidon del tracto urinario
durante el primer trimestre de embarazo y polihidramnios, producto de un parto distécico por
cesarea por diagnostico prenatal de AE a las 34 semanas de gestacion y con un peso al nacer de 2
960 g. Ingres6 a la hora de nacido en el Servicio de Neonatologia de su provincia por distress
respiratorio moderado y sialorrea, por lo que fue remitido al Servicio con el diagndstico de AE, a

las 20 horas de nacido.
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A su llegada al Servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin, se constat6 falta de aire, que
no se acompariaba de cianosis, abombamiento, ni retraccion del térax. Se le realizaron examenes
complementarios que incluyeron: rayos X de térax simple (vista anteroposterior) donde se
observoé el extremo distal de la sonda nasogéstrica a nivel del cuerpo de la tercera vertebra dorsal
y ausencia de gas en el estbmago y rayos X de tdérax contrastado, con contraste hidrosoluble
donde se observd eséfago con bolsén proximal a nivel de la cuarta vertebra dorsal. No se

encontraron malformaciones congénitas asociadas.

Después de confirmado el diagndstico de la enfermedad, se realizé gastrostomia de urgencia a los
3 dias de nacido y se colocé sonda de doble luz para aspiracion constante del bolsén esofagico
proximal. Se comenzé a alimentar por la gastrostomia precozmente y se constaté aumento

progresivo de peso en su evaluacion nutricional periédica.

Con el objetivo de lograr una anastomosis primaria, se le realizaron varios intentos de elongacion
esofagica seriada mediante dilatacion anterégrada y retréograda (esta ultima por gastrostomia) de
los bolsones esofagicos, la primera de ellas a los 20 dias de nacido y el segundo intento 15 dias
después; con los cuales no fue posible alcanzar la longitud de menos de tres cuerpos vertebrales

requerida para practicar dicha solucién quirudrgica (fig. 1).

Fig. 1. Fluoroscopia. Distancia entre los cabos des es6fago

Por este motivo, a los 2 meses y 27 dias de nacido se realizé la cirugia correctora del defecto por
medio de restitucidon esofagica con estbmago. Para ello se aplicé toracotomia posterolateral
derecha y en el acto quirdrgico se encontré el cabo proximal del es6fago de adecuado calibre, no
asi el distal que continuaba como un diverticulo gastrico que entraba a través del hiato

diafragmético.
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Se decidio realizar laparotomia a través de incision media supraumbilical para liberar y disecar el
estdbmago, con la mayor irrigacion posible del 6rgano (fig. 2). Se realiz6 modelacién gastrica,
previa desinsercion y cierre de la gastrostomia. Se efectud piloroplastia. Luego se procedi6 a la
reseccion y toma de biopsia de la zona donde se encontraba el diverticulo esofagico inferior,
ampliacion del hiato diafragmatico y ascenso gastrico, hasta el térax, y se practic6 anastomosis
término—terminal (fig. 3). Se colocé sonda transanastomatica y sonda pleural que fue conectada a

sello de agua.

Fig. 3. Anastomosis esofagogastrica via toracotomia
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El paciente tuvo un postoperatorio estable sin complicaciones, se decidi6 su egreso hospitalario a
los 20 dias de operado y reingreso en el mes de marzo de 2012 para seguimiento. A los 30 dias
de la intervenciéon quirdrgica se realizé6 esofagograma de control, donde se observé el estébmago
transpuesto en posicidn intratoracica con excelente paso del contraste al tubo digestivo distal. No

se observoé estenosis esofdgica (fig. 4).

Fig. 4. Radiografia contrastada evolutiva

Durante el seguimiento trimestral se comprobd evolucién clinica favorable y ausencia de
complicaciones en el paciente; en el interrogatorio de la madre se conocié que el nifio se alimenta
sin dificultad, no presenta crisis de sofocacién, atragantamiento o falta de aire, ni ha tenido
asfixias, neumonias y manifestaciones de reflujo gastroesofagico. Al examen fisico mantuvo una

curva de peso en limites aceptables, con buen desarrollo pondoestatural para su edad.
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Durante cada ingreso para estudio y valoracidon posoperatoria, se realizé6 esofagograma de control
con el objetivo de descartar presencia de estenosis y valorar la necesidad de dilatacién esofagica,

hasta este momento, innecesaria.

DISCUSION

El prondstico de la AE mejora, especialmente debido a los progresos en la cirugia y anestesiologia
como se sefaldé anteriormente. La tasa bruta de mortalidad disminuy6é desde el 100 % (1939)
hasta el 40%, veinte afios después'?. Actualmente, la mortalidad varia del 0% en casos leves
tratados sin retraso, hasta el 70% o mas, en casos complicados con otras enfermedades

congénitas y en neonatos menores de 1,5 kg'415.

El tratamiento quirdrgico de la AE con brecha larga aun constituye un reto para los cirujanos
neonatales. Aunque posee varias modalidades de tratamiento, la elecciéon de la técnica a utilizar
varia entre los cirujanos y los centros de cirugia pediatrica. De manera general, debe considerarse

la experiencia del cirujano y la anatomia del paciente para seleccionar la operacién adecuada®?-13,

Existe escasa experiencia de reemplazo esofagico en recién nacido en todo el mundo. Se reporta
el injerto libre de yeyuno y la interposicién de colon, pero ambos tienen un soporte vascular muy
precario y riesgos de perforacion y dehiscencia con la consecuente sepsis intratoracica. El uso del
tubo gastrico en el periodo neonatal tiene como limitante que el estbmago es muy pequefio para

reconstruirlo y el neonato no permite un segundo intento de ascenso gastrico4-1°.

En la ausencia de viabilidad del tubo gastrico, colon y yeyuno, el estbmago se considera la mejor
opciéon de reemplazo del eséfago en el recién nacido. El suministro de sangre es rico y permanece
en el plano sub-seroso sin riesgo de trombosarse. El tamafio del estbmago es pequefio,
especialmente en caso de AE pura y la pared gastrica es bien gruesa y muscular como para
resistir una infecciéon mediastinal en caso de dehiscencia. Por lo que la tendencia quirdrgica actual
cuando no se logra la anastomosis primaria con es6fago, es realizar la sustitucién temprana
mediante el estbmago, sin practicar ostomias y con el restablecimiento precoz del transito

digestivo?®: 21,

La experiencia de este caso demostrd la importancia de conservar el es6fago natal mediante la
aplicacion de la propuesta del protocolo de tratamiento de la AE de brecha larga del Servicio de
Cirugia Pediatrica de Holguin; por lo que se apoya la sustitucion esofagica definitiva (en un solo
tiempo) en el periodo neonatal, que parece ser una buena opciéon a favor de un mejor pronéstico

para el recién nacido.
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Cada servicio debe adoptar un protocolo para la atenciéon de los pacientes con AE de brecha larga.
Cuando no se logra la anastomosis esofagica primaria, una solucién es la sustitucién esofagica

temprana con estémago.
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