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RESUMEN

En el periodo comprendido de abril 1988 a octubre
1995, se trataron cuatro pacientes con atresia esofagica,

tres del sexo masculino y uno del sexo femenino. La edad

de gestacion vario de 35 a 39 semanas, con un promedio
de 37, el peso al nacer abarcé desde los 1 900 hasta los
3 300 g (con un promedio de 2 500).

No se observaron otras anomalias congénitas aso-
ciadas. Todos los casos correspondieron a atresia
esofagica con fistula traqueoesofagica distal, ameritando
intervencién quirurgicay atencion en la unidad de terapia
intensiva neonatal. La sobrevida fue del 50%. En un solo
caso se realizé seguimiento posoperatorio con evolucién
satisfactoria.
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SUMMARY

From April 1988 to October 1995, four patients were
treated for esophageal atresia, three males and one fe-
male, the gestational age varied from 35 to 39 weeks, with
a mean of 37, the birth weight at ranged from 1 900 to 3
300 grams (with an average of 2 500). We did not see any
congenital anomalies associated with this disease. The
cases were esophageal atresia with tracheoesophageal
fistula, requiring surgery and special nursing in the
neonatal intensive care unit. The survival rate was 50%.
Only one case was followed up after surgery with satis-
factory outcome.
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INTRODUCCION

La atresia esofagica es una urgencia quirurgica,
se presenta en uno de cada 3 000 a 4 500 nacidos
vivos; en mas del 85% de los casos se acompafia de
una fistula entre la trAquea y eséfago distal (1). Las
anomalias congénitas severas asociadas, son la causa
mas importante de muerte en los pacientes con atresia
esofagica; y la sobrevida de los neonatos a término
sin malformaciones es cercana al 100% (2-3). El
primer caso conocido en el pais, fue publicado por
Landaeta Payares, Angulo Ortegay Vizcarrondo, en
1949, como hallazgo de autopsia (4). En 1950,
Gonzalez Celis y Miranda Ruiz, publican el primer
caso operado en Venezuela, el cual fallecié (5). El
primer caso operado con éxito definitivo se practica
enelafo 1962 en el Sanatorio Infantil “Luisa Caceres
de Arismendi” por Rincon (6-7).

En esta patologia el pronostico mejor6 en los
ultimos afios, debido principalmente al avance tanto
de las técnicas quirargicas como de los cuidados
intensivos neonatales.

En este estudio se reviso la casuistica de atresia
esofagica en el Hospital Dr. Domingo Luciani en el
Servicio de Neonatologia, en un periodo de siete
afios.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias de los neonatos
ingresados al Servicio de Neonatologia del Hospital
General del Este Dr. Domingo Luciani, en el periodo
comprendido entre el 01/01/1988 y 31/10/1995, con
el diagnéstico final de atresia esofagica.
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Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad tomosis y estrechez esofagica en un paciente (25%)
de gestacién, peso al nacer, estudios prenatales,y sepsis neonatal temprana multifactorial en otro
Apgar al nacer, test de Silverman, anomalias paciente (25%). El inicio de la tolerancia oral se
congénitas asociadas, signos clinicos, estudios realizé alos 3 dias, 4 diasy 24 dias del posoperatorio
paraclinicos, tipo y momento de la intervencion (cierre de la fistula). Dos pacientes fallecieron

quirdrgica, complicaciones y seguimiento. (50%), uno a las 24 horas de vida y otro a los 32 dias.
La sobrevida fue de un 50%, sé6lo uno de los casos
RESUL TADOS cuenta con seguimiento posoperatorio con evolucién

satisfactoria hasta los momentos. Todos los
pacientes recibieron antibioticoterapia. EIl tiempo

de estadia en el unidad de terapia neonatal vario
entre 24 horasy 32 dias, con un promedio de 17 dias.

En un lapso de siete afios, de un promedio de
3 225 nacidos vivos por afio, cuatro pacientes pre-
sentaron el diagndstico de atresia esofagica, de los
cuales 3 fueron del sexo masculino (75%) y 1 del
sexo femenino (25%). La edad de gestacion
determinada por el método de Capurro, varié desde
las 35 hasta las 39 semanas, con un promedio de 37 En los actuales momentos, los neonatos con
semanas, el peso al nacer promedio fue de 2 500 g, atresia esofagica proximal pura o asociada a fistula
con un valor minimo de 1 900 y un valor maximo de traqueoesofagica se reconocen poco tiempo después
3300. En dos casos (50%) se hall6 como antecedentede su nacimiento.
prenatal, polihidramnios por medio de ecosonografia En nuestra serie de casos, a diferencia de lo
abdominal realizada a la madre durante el ultimo expuesto en otros estudios de revision, no encontra-
trimestre del embarazo. mos anomalias congénitas asociadas, aun cuando no

La puntuacion de Apgar al momento del naci- se les realiz6 autopsia a los pacientes fallecidos
miento fue baja (menor de 6 puntos a los 5 minutos) (5,6, 8-13). En el estudio de Ceballos y col. (13), se
solamente en uno de los casos (25%), presentandoevidencié un 60% de malformaciones congénitas
éste ademas un test de Silverman elevado a los 10asociadas. El antecedente de polihidramnios materno
minutos (4 puntos). estuvo presente en un 50% de nuestros casos, a

La excesiva secrecion salival y la dificultad del diferencia de lo reportado por O'Neill y col. (10) y

paso de la sonda nasogastrica fueron los primeros Ceballosy col. (13). Laincidencia de prematuridad

en estos pacientes. a lo hallado por Ein y col. (8). La primera mani-
festacion de la presencia de atresia esofagica la
constituye la salivacién abundante (10).

En los casos en los cuales el diagnéstico se
retrase 48 horas o més, se presentan complicaciones
como neumonias y atelectasias, particularmente en
pacientes con atresia esofagica y fistula traqueo-

DISCUSION

No se observaron anomalias congénitas asociadas
en ninguno de los neonatos.

Atodos los pacientes se les realiz6 estudio radio-
grafico téracoabdominal con sonda radioopaca
colocada en el eséfago superior, confirmandose la

existencia de una atresia esofagica. La presencia de .
. . : L esofagica (10), contando nosotros con un caso. La
aire en el tracto intestinal es indicativo de la

. . . . . falta de diagndstico precoz puede deberse a la falsa
existencia de una fistula del es6fago superior a la

. . . impresion de pasar una sonda que tiende a enrollarse
traquea. Ademas, a tres de ellos se les practicé - . . )
en la porcion superior del eséfago sin llegar al

f hi lubl fir- . .
esofagograma con contraste hidrosoluble, confir estomago (Figura 1).

méandose el diagnostico. ) S )
- . . Enlaradiografia simple de abdomen, al apreciarse
Se procedi6 a realizar gastrostomia de Stamm a _. ) . .
aire en el tracto gastrointestinal distal nos debe

tres pacientes (75%), en el primero, segundo y quinto . ;
. . - hacer pensar en la presencia de fistula traqueo-
dia de vida, de los cuales uno falleci6 a las 24 horas - . .
esofagica tal como se demostré6 en nuestra serie

devida, alos tres restantes se les practico toracotomia(Fi ura 2)
extrapleural (al quinto dia de vida). Entre las 9 '

complicaciones preoperatorias se encontré: unaneu-  El tipo de atresia esofagica que se presentp en
monia (25%). Posterior al acto quirGrgico, se nuestro estudio corresponde a la atresia esofagica

(10,11,14).
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Figura 1: Sonda de Nélaton dando la vuelta en el cabo Figura 2: Vista frontal. Medio de contraste hidrosoluble
esofagico proximal. en la parte inferior del cabo superior del eséfago.

En vista del retardo diagnéstico, el manejo otra serie (13), quien aunado a esto, presentd una
preoperatorio de los neonatos en nuestro centro no sepsis que no pudo superar, falleciendo a los 32 dias
fue lo suficientemente adecuado (posicién semi- de vida (13). La mayoria de los pacientes requieren
sentada, aspiracion del cabo proximal esofagico, cuidados respiratorios intensivos posteriores al acto
uso de antibioticos) en dos casos. Los factores quirdrgico, ya que las atelectasias, neumonias y la
condicionantes del abordaje quirtrgico son: la dificultad en el manejo de las secreciones son muy
condicion clinica del paciente y el peso. Hoy en dia comunes en ellos, aumentando la morbilidad vy
se considera que esta patologia no requiere unaempeorando el prondstico.

operacion de emergencia inmediata; ya que se  E| tratamiento quirdrgico en conjunto con los
prefiere realizar medidas preoperatorias para garan- cyigados intensivos neonatales son prerrequisitos
tizar un posoperatorio satisfactorio (8-10). En un para un resultado satisfactorio. Fue muy dificil el
caso se procedio arealizar laintervencion quirargica seguimiento posoperatorio en nuestros pacientes,
en dos tiempos (primero la gastrostomia y luego la requisito indispensable para detectar complicaciones

corr_ecci(’)n defi_nitiva), en v_ista de las condiciones tardias (reflujo gastroesofagico, neumonias recu-
clinicas del paciente, complicadas por una neumonia yrentes, estrechez esofagica, etc.) (16).

(10), la cual evoluciond satisfactoriamente. -
Como conclusién, nosotros recomendamos el

Entre las complicaciones posoperatorias mas giagngstico temprano, realizado tanto por el per-
neonato de nuestra serie, contrario a lo reportado en gisminuir la morbimortalidad por esta causa.
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“Urticaria cronica”

“Aungue rara vez amenazante para la vida, la dirias durante por lo menos seis semanas.
urticaria extendida con su asociado angio-edema, Puesto que la causa de la urticaria crénica no
puede ser debilitante y atemorizante. En algunos pyede ser determinada en muchos casos, se la
casos el edema de lalenguarequiere tratamiento congonsidera idiopatica. En las urticarias fisicas, la
epinefrina. Aun cuando no hay datos seguros de la gplicacion de estimulos fisicos a la piel provoca la
prevalencia real de la urticaria, el 15 al 23% de la formacion de ronchas locales, prurito y, en algunos
poblacion de los Estados Unidos pueden haber tenido casos, angiodema....La urticaria crénica afecta

esta prologia, la cual en muchos casos es prolongadapredominantemente a los adultos. Es aproximada-
yrecurrente. Sobre labase de informacion publicada, mente dos veces mas comun en mujeres que en
parece probable una prevalencia similar en el Reino hompres. Hasta un 40% de los pacientes que tienen
Unido. La urticaria cronica es probable que esté yrticaria durante mas de 6 meses, tienen adn ronchas
presente alguna vez en alrededor del 25% de 10s djez afios mas tarde” (Greaves MW. N Engl Med J
pacientes con urticaria. Por urticaria cronica se 1995:332:1767-1772).

entiende la ocurrencia de ronchas cada dia o casi
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