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Atresia esofagica. A propdsito de un caso

1. Introduccion.

La interrupcién de la continuidad del eso6fago, con o sin comunicacion
persistente con la traquea, es una de las anomalias congénitas conocidas como
atresia esofagica (1,2). Se estima una incidencia de 1 cada 3000 a 4500 nacidos
vivos siendo un tercio de los afectados recién nacidos prematuros (3). Es el
resultado de un fracaso del preo primitivo para dividir en la trdquea anterior y el
esofago posterior. Esto generalmente ocurre alrededor de la cuarta semana de
gestacion. La etiologia es desconocida, pero se considera que es multifactorial,
incluyendo factores genéticos y ambientales(4); aunque, también incluye los
efectos teratogénicos causados por el uso temprano del embarazo de
medicamentos antitiroideos (5). No existe patron hereditario establecido, aunque
hay mayor frecuencia en gemelos y se han observado casos familiares de varios
hermanos con AE. La atresia de es6fago puede clasificarse de tres maneras: 1)
segun la presencia y la localizaciéon de la atresia y la fistula; 2) basada en la
asociacion con otras anomalias anatomicas; y 3) segun la presencia de fistula

traqueoesofagica conocida en un sindrome especifico (6,7).

El objetivo de este reporte de caso clinico-radiolégico es proporcionar
informacion sobre esta patologia observada y proporcionar bases radioldgicas y

clinicas.

2. Caso clinico.

Neonato de sexo masculino, valorado en 37 semanas por escala de Capurro,
nacié por cesarea de emergencia por polihidramnios mas placenta previa oclusiva
total mas bradicardia fetal, en ecografia obstétrica prenatal previo al ingreso se
evidencia, embarazo Unico, posicion longitudinal, presentacion transverso, dorso
posterior, actividad cardiaca presente, ausencia de movimientos fetales, ILA 32
ml, llamando la atencion marcada disminucion de la camara gastrica, peso fetal

de 1817 gr, no acorde con edad gestacional por posible restriccion del
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crecimiento, al nacimiento en evaluacién inmediata del neonato no muestra
malformaciones congénitas externas, llama la atencién abundante secrecidon
hialina por boca por lo cual se intenta pasar sonda orogastrica para realizar
aspiracion, pero no avanza la misma, se realiza radiografia de térax y abdomen
para una completa valoracion. Figura 1. Estandar de torax muestra traquea
desplazada a la derecha por eséfago proximal distendido, que termina en fondo
de saco ciego, contrastado con aire, estbmago distendido por gas al igual que
patron de asas delgadas. Figura 2. Estandar de torax evolutivo se observa la
presencia de sonda a nivel de la bolsa esofagica proximal, lo que sugiere atresia
esofagica Tipo III: atresia del eséfago con fistula traqueoesofagica inferior y cabo
esofagico superior ciego. Se decide su traslado a hospital de mayor complejidad

por no contar con servicio de cirugia neonatal, realizandose cirugia correctiva

ligadura de fistula anastomosis esofagica término terminal (Figura 3).

Figura 1. Estandar de torax: Traquea desplazada a la derecha por es6fago proximal
distendido, que termina en fondo de saco ciego, contrastado con aire, estbmago

distendido por gas al igual que patron de asas delgadas.
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Figura 2. Estandar de torax: Se observa la presencia de sonda a nivel de la bolsa esofagica

proximal.

IRENDELENBURG

Figura 3. Transito esofago-gastro-duodenal (TEGD). Control postquirirgico al alta
hospitalaria, muestra permeabilidad del es6fago reparado con paso del medio de

contraste hacia el estdbmago.
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3. Discusion

Los pacientes con AE pueden presentar polihidramnios prenatal,
principalmente en el tercer trimestre, lo que puede servir como un signo de AE,

como sucedid en este caso.

La atresia de esofago se diagnostica con frecuencia en las primeras 24 horas
de vida. Sin embargo, es posible que se lleve a cabo antes del parto o puede llevar

mas tiempo (8).

Después de la semana 18, se puede sospechar un diagndstico prenatal
mediante un ultrasonido obstétrico. La combinacién de polihidramnios y
ultrasonido prenatal que indica atresia esofagica tiene un valor predictivo positivo
del 56%, y el feto puede parecer limitado en su crecimiento (9). El ultrasonido
prenatal sugiere el diagnostico con una sensibilidad del 42% cuando no se

identifica el estdmago con liquido en su interior.

La resonancia magnética también se puede usar para diagnosticar AE prenatal
(10). Colocar una sonda radio-opaca o un medio de contraste hidrosoluble
confirma el diagnéstico mediante radiografias de térax y cuello, tanto
anteroposteriores (AP) como laterales. Antes de la radiografia, se puede inyectar
5 cm3 de aire por la sonda si no se cuenta con el medio de contraste. Esto
permitira visualizar la bolsa esofagica proximal y determinar su altura. Si se trata
de atresia tipo III, se vera aire intestinal en la radiografia toracoabdominal,
mientras que si es atresia tipo I, no se vera nada. En la radiografia de térax, el
parénquima pulmonar debe evaluarse para encontrar datos sobre neumonia y

atelectasia (11).

Los recién nacidos con AE/FTE, que depende principalmente de anomalias
cardiacas y cromosomicas en lugar de AE, tienen un prondstico relativamente

bueno. El pediatra debe realizar una deteccién rapida para evitar demoras en la
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cirugia y reducir la morbimortalidad, ya que la supervivencia global generalmente

oscila entre el 85y el 90 % (12).

4. Conclusiones

La AE es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes en los nifios.
Aunque un diagnéstico prenatal es posible, todos los bebés deben sospechar de
polihidramnios, intolerancia a la alimentacion, salivacion excesiva y distrés
respiratorio. El diagnostico se confirma mediante la introduccion de una sonda

nasogastrica, que no puede pasar por el eséfago.

Es esencial conocer los hallazgos de imagen distintivos y las malformaciones
asociadas para realizar una deteccion precoz de la atresia esofagica aislada o
asociada con la fistula traqueoesofagica. Esto se debe a que las anomalias

relacionadas son la principal causa de mortalidad.

El radidlogo debe seguir un protocolo de estudios por imagenes que permita
una planificacion terapéutica adecuada, asi como las caracteristicas radiologicas
de la enfermedad de Alzheimer y sus asociaciones mas comunes. También debe

ser capaz de identificar las dificultades a corto y mediano plazo.

5. Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Pag. 203



Atresia esofagica. A propdsito de un caso

6. Referencias Bibliografica.

1. Spitz L. Oesophageal atresia. Orphanet J Rare Dis. 2007;2:1-13.

2. Holland AJ, Fitzgerald DA. Oesophageal atresia and tracheo-oesopha-
geal fistula: current management strategies and complications.
Paediatr. Respir Rev. 2010; 11:100-6.

3. Ortiz-Rios, G., Molina-Ccanto, I, Espiritu, N., Apaza-Leodn, J., Grados-
Godenzi, D., & Gonzales-Farromeque, A. (2020). Caracteristicas clinico-
quirurgicas de la atresia esofagica en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, Lima, Perd. 2015-2017. Revista de Gastroenterologia

Del Peru, 40(4), 301. https://doi.org/10.47892/rgp.2020.404.1203.

4. Felix JF, De Jong EM, Torfs CP, De Klein A, Rottier RJ, Tibboel D. Genetic
and environmental factors in the etiology of esophageal atresia and/or
tracheoesophageal fistula: an overview of the current concepts. Birth
Defects Res A Clin Mol Teratol 2009; 85:747-754.

5. Andersen SL, Olsen J, Wu CS et-al. Los defectos de nacimiento después
del uso temprano de farmacos antitiroides: un estudio nacional danés.
J. Clin. Endocrinol. Metab. 2013;98 (11): 4373-81. doi:10.1210/jc.2013-
2831 - Cita de Pubmed.

6. Brosens E, Ploeg M, van Bever Y, Koopmans AE, Usselstijn H, Rottier RJ,
et al. Clinical and etiological heterogeneity in patients with tracheo-
esophageal malformations and associated anomalies. Eur J Med Genet.
2014; 57:440-52.

7. Marin-Reina P, Pérez-Aytés A. Atresia de esdfago: breve revision y
propuesta de algoritmo diagnéstico clinico/genético. Genética Médica
y Gendmica. 2018;(00):4-8.

8. Vogt EC. Congenital esophageal atresia. AJR Am J Roentgenol.
1929;22:463-

Pag. 204


https://doi.org/10.47892/rgp.2020.404.1203

Atresia esofagica. A propdsito de un caso

9. Garcia H. Manejo multidisciplinario de los pacientes con atresia de
esofago. Bol Med Hosp Infantil Mex. 2011; 68:467-75.

10. Bowder A, Lal D. Advances in The Surgical Management of Esophageal
Atresia. Advances in Pediatrics [Internet]. Agosto 2021 [citado el 26 abril
2023];68:245-259. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34243856/.

11. Gonzalez ZJF, Villegas AF. Analisis descriptivo de una poblacion de
nios mexicanos con atresia de esdfago y alteraciones cromosémicas.
Cir Pediatr 2005; 18:196-19

12.Baldwin D, Yadav D. Esophageal Atresia. 2021 Jun 10. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan—-. PMID:
32809683.

Pag. 205


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34243856/



