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Anamnesis

'« RNPT (31+6) AEG (12469), 9 de 24 horas de vida remitida
. desde otro hospital con sospecha de atresia esofagica.

Antecedentes gestacionales y perinatales

« Gestacion gemelar. Polihidramnios

« Apgar: 6/9

 FC<100 Ipm

« Esfuerzo respiratorio ineficaz. CPAP mantenida por distres

« Dieta absoluta. SNG stop a nivel esofagico

« EF: No rasgos dismorficos faciales. Ano de posicion
anterior con ausencia de pliegues. Fistula rectoperineal
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Pruebas complementarias

RX térax

SNG signo de la lazada. Aire
en cavidad gastrica.

Estudio de malformaciones asociadas (sospecha de AE con
fistula traqueoesofagica distal):
« Ecografia cerebral: Normal
« Ecocardiografia 2D/ doppler: PDA Yy FOP transicionales
« Serie 0sea: normal
« Ecografia abdominal: Normal
« Estudio génetico: Pendiente
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Pruebas complementarias
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Tratamiento

Tratamiento Tratamiento quirurgico:
prequirdrgico: « Toracotomia lateral derecha
« SNG con aspiracion « Anastomosis esofagica

« Semi incorporado 45° termino-terminal

 Nutricion parenteral « Sonda transanastomotica y

drenaje extrapleural

Evolucion
« Postoperatorio sin incidencias

« Extubacion 5° Post 1Q. Estridor leve postextubacion

 Nutricion trofica 6° Post 1Q y Nutricidon enteral completa 16°
Post |Q

« Retirada drenaje 11° Post 1Q
« Transito esofagico 10° Post 1Q: no fugas anastomaticas
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Diagnostico diferencial
Distrés respiratorio en un RN prétermino

1. Enfermedad membranas hialinas
2. Taquipnea transitoria del recien nacido
3. Aspiracion meconial
4. Sepsis neonatal
5. Escape aéreo
6. Malformaciones:
« Enfisema lobar
- MAQP
« Hernia diafragmatica
 Atresia esofagica con fistula traqueoesofagica
« Quistes laringeos congénitos
« Membrana o hendidura laringeo-traqueal

 Anillos vasculares X o
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Error en la division y separacion del intestino primitivo
Frecuencia: 1/4.500 RN vivos
Tipos:

Posibles complicaciones:

Tempranas: fuga anastomatica (15%), estenosis
anastomosis (10-15%) y recidiva de la fistula (3-14%)
Tardias: reflujo gastro-esofagico, tragueomalacia y
alteracion de la motilidad del ésofago

Atresia esofagica

AE con FTE distal AE aislada FTE aislada AE con FTE proximal AE con doble FTE
87% 8% 4% 1% 1%
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AE: Atresia esofagica
FTE: Fistula traqueo esofagica
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VACTERL
« Asociacion de diferentes defectos al nacimiento
* Frecuencia 1,6/10000 RN vivos
« Confirmacion: dos o mas de estas anomalias
 Trisomia 18, 13 0 21

* Pueden ser detectadas a partir de la semana 18 de
gestacion

V: vértebras

A:. ano imperforado, o atresia de ano

C. cardiopatias

TE: Fistula tragueoesofagica

R: anomalias renales

L. anomalias de los miembros superiores
e inferiores
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