Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparaciéon de la atresia de esdtfago

; Como detectamos la atresia de eséfago y las anomalias asociadas?

Diagnodstico antes del nacimiento Broncoscopia preoperatoria
DEBE HACERSE SIEMPRE!!!

16-32% : . .. :
Ecografia o resonancia magnética Permite de,te.rmlnar.S| existe f|s’fula
tragueoesofagica y si hay alteraciones
prenatal _ R
‘ asociadas en la via aerea
Stop al pasar sonda por boca
+ Radiografia de torax | .‘
Nos da informacion sobre el tipo de atresia

;Anomalias asociadas?

Ecocardiograma
Ecografia renal, vetebral y

abdominal
Estudio cromosomico




Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparacion de la atresia de esétago

; Cual es el objetivo del tratamiento de la atresia de eséfago?

| Lograr la continuidad del esétago, permitiendo el
paso del alimento desde la boca hasta el estbmago

2. Cerrar la fistula traqueoesotagica (unién anormal :
entre la via aérea y el eséfago) si existe

Reparacién primaria Reparacién long-gap
(unién esofagica en un tiempo) (imposibilidad reparacién primaria)




Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparacion de la atresia de esétago
Reparacion primaria

CIERRE DE FTE + ANASTOMOSIS ESOFAGICA
Distancia entre cabos permite su unién SIN tensidn

Toracotomia derecha Exposicién y ligadura de fistula Diseccién cabo esofdgico superior

Anastomosis esoféagica
termino-terminal



Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparacion de la atresia de esétago

Reparacion primaria

CIERRE DE FTE + ANASTOMOSIS ESOFAGICA
Abordaje toracoscopico (descrito en 1999)

VENTAJAS

DESVENTAJAS

| Alt. Musculoesqueleticas
RNPT e inestables

| Dolor y tiempo recuperacion
| Morbimortalidad Dificultad técnica

Mejor exposicién y movilizacion




Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparaciéon de la atresia de esdtfago

Reparacién primaria

CIERRE DE FTE + ANASTOMOSIS ESOFAGICA
Abordaje toracoscopico (descrito en 1999)




Tema 2. Diagndstico y reparaciéon de la atresia de esdtfago
Atresia tipo long-gap: Definicién

Espacio entre cabos mayor de 2-3cm o >3 cuerpos vertebrales

Atresia tipo | (A) o Il (B). Atresia sin aire abdominal.

Distancia entre cabos NO permite anastomosis 1°

P ———
) ( Medicidén distancia entre cabos
1. Radiolégicamente: contraste,
dilatadores, endoscopia
2. Intraoperatoriamente




Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparaciéon de la atresia de esdtfago

Atresia tipo long-gap: Opciones de tratamiento

Se debe preferir la PRESERVACION DEL ESOFAGO NATIVO como manejo inicial
Individualizar segun las caracteristicas del paciente y las preferencias del cirujano

Traccion interna toracoscopica Sustitucion esofagica

Aplicar tensién en cabos esofagicos para favorecer su
crecimiento y reducir el tiempo hasta la
anastomosis

Permitir que los cabos
crezcan, disminuyendo
la distancia entre ellos

\

Sonda nasogastrica +
nutrucion por

gastrostomia x Requiere
J esofagostomia
A los 2-3 meses previa -
anastomosis esofagica x Complicacione
s graves
v" Posible anastomosis precoz SIN
X Fracaso frecuente necesidad de gastrostomia
X Hospitalizacién prolongada
X Aversidon oral (IMP estimulacién oral) y
% Rotura sutura Ascenso gastrico > Esofagocoloplastia

X Riesgo desgarro



Curso de atresia de esé6fago para familiares

Tema 2. Diagndstico y reparaciéon de la atresia de esdtfago

Manejo postoperatorio

Drenaie endotoracico Permite diagnosticar y controlar si existe fuga en la unién esofagica
rer Uso rutinario controvertido

(tubo para drenar el contenido del térax)

Ventilacion mecanica, rglajante # Puede ser necesario si unién esofégica con tensién
muscular y cabeza flexionada

Sonda transanastomo:uca - Permite iniciar la nutricién enteral temprano
(sonda desde la boca al estémago Tutoriza la zona de unién esofégica
pasando por la unién esofagica)

—

* ;Fugaanastomoética?

Transito digestivo # 7° dia postoperatorio; (;Inic.io nutricion orql? o
« ;Retirada de drenaje endotoréacico?

—

Antibist tiscid Profilaxis antibidtica postoperatoria
NUDIOUICOS y antlaclAos Antidcidos 12 meses = Previenen estenosis




