
Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Datos genéricos
Epidemiología

Embriología

Patología

Diagnóstico
Prenatal

Postnatal

Evolución Mortalidad

Morbilidad (secuelas)

Tratamiento

Estudio de malformaciones
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Mortalidad


Morbilidad 

precoz

Estenosis


Dehiscencias

Fístulas

Periodo neonatal

Periodo prenatal

Definición

Epidemiología

Embriología

Patología


Diagnóstico de 
malformación

Malformaciones asociadas


Edad pediátrica

Cirugia diferida


Tratamiento 

complicaciones


Estenosis


Morbilidad 

medio plazo


RGE

Alteración nutrición

Edad Adulta

Morbilidad

largo plazo


Disfagia

Alteraciones motoras

Esófago de Barrett

Pat. Respiratoria Cr.


Calidad de vida

Cirugia 
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Descrita por Thomas Gibson en 1670

Cameron Haight

Primera anastomosis primaria en 1940

1700 1800 1900 2000

Steve Rothemberg
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Frecuencia: 1 / 2500-3000
Segundo 

hermano

0.5-2%

Tercer 

hermano

20%
Varones 1.26/1

Padre AE  - Hijo AE

3-4%

Factores ambientales
Metimazol

Contraceptivos

Progesterona

Diabetes materna

Síndrome alcohólico fetal

Fenilcetonuria materna

Epidemiología
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Embriología

Intestino anterior:                                  Divertículo respiratorio (4ª semana gestación)

Intestino 

Divertículo

respiratorio


Faringe

Yema pulmonar

Traquea

Esófago

DorsalVentral

6ª-7ª semana de gestación
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Embriología

Foxf1 

Sox2+ epitelio esófago

Nkx2-1+ epitelio Morfogénesis

1.- Reordenación 2.- Crecimiento 

Foxf1 
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Malformaciones asociadas: El 70% de los pacientes con AE tiene al menos una.

Cardiacas 

(13-40%)

Renales (5-14%)Digestivas (10-16%)

Vertebrales (6-21%)
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Malformaciones asociadas Coloboma

Heart

Atresia of the  choane

Development Retardation

Genital hypoplasia

Ear deformities

Vertebral

Anorectal

Cardiac

Tracheo-esophageal

Renal

Limb

23%
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Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Malformaciones asociadas

Cromosomopatias 
(6-10%): Tr.18 / Tr.21
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Clasificación

Gross 1953

Atresia de esófago

con fístula distal (85%)(C)Atresia de esófago


sin fístula (10%)(A)

Fístula sin 

atresia de esófago (10%)(E)

Atresia de esófago

con fístula proximal (2%)(B)

Atresia de esófago

con fístula proximal y distal (1%)(D)
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Clasificación

Tipo C (85%)

Bolsón ciego superior

2º - 4ª vértebra torácica

Traquea  (carina / 1-2 cm 

Fístula esofágica inferior
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Tipo C

Bolsón ciego superior
Clasificación
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Clasificación

Tipo C

Fístula esofágica inferior
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Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Clasificación Cuanto mayor es la distancia, mas difícil la reparación

LONG GAP



Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales
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Clasificación

Tipo A (7%)

Ambos extremos son ciegos

Extremo inferior muy 
hipoplásico

Ambos extremos son 
ciegos

Gran distancia entre ambos 
extremos

Reparación primaria difícil
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Clasificación Tipo E (4 %)

Frecuente en VACTERL

Fístula tórax superior o cuello

Tipo D (1 %)

Fístula tórax superior o cuello

Distancia grande entre extremos

Puede haber dos fístulas 
inferiores 


Tipo B (2 %)
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Diagnóstico prenatal

Cámara gástrica pequeña

Polihidramnios

Dilatación esófago superior


(32 semanas)

Prenatal: Ecografía

NormalAtresia esófago



Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Diagnóstico prenatal

Esófago superior dilatado

Esófago inferior con mínima cámara 
gástrica

Sensibilidad 70 - 100%

RMN prenatal
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Madre con polihidramnios


RN con excesiva salivación


Tos. Sofocación con la toma

Sonda 10-12 F

Stop a 9-12 cm

Rx. Tórax

Diagnóstico neonatal
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Gas en

abdomen

Sonda

LONG GAP

Fístula distal: C / D Sin fístula distal: A / B

Diagnóstico neonatal
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Descartar cardiopatía cianógena


Localizar arco aórtico


Arco aórtico derecho 2.5%


Tetralogía de Fallot 25%

Ecocardiografía
Diagnóstico neonatal
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Diagnóstico neonatal

Traslado centro con UCIN / Cirugía Pediátrica


Sonda de aspiración doble luz (Replogle nº 10)


Posición de Rickham (prono+Trendelemburg)


Monitorización CV


Cateter venoso central


Antibioterapia

Cirugía urgente programable (48-72 h)
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PREMATURO CON DISTRESS RESPIRATORIO

Intubación

Ventilación mecánica

Intubar por debajo de la fístula

Ventilación con presión baja

Síndrome de Potter


Trisomía 18


Cardiopatia no corregible


Hemorragia intraventricular grado IV

PACIENTES EXCLUIDOS DEL 
TRATAMIENTO QUIRURGICO
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Grupos pronóstico

Okamoto

Grupo I: AE sin cardiopatía mayor asociada. 

Peso nacimiento > 2000 g


Grupo II: AE sin cardiopatía mayor asociada. 

Peso nacimiento < 2000 g


Grupo III: AE con cardiopatía mayor asociada. 

Peso nacimiento > 2000 g


Grupo IV: AE con cardiopatía mayor asociada. 

Peso nacimiento < 2000 g


100 % supervivencia

81 % supervivencia

72 % supervivencia

27 % supervivencia

Grupo I: Peso nacimiento > 1500 g sin 

cardiopatia mayor asociada.


Grupo II: Peso nacimiento < 1500 g ó 

cardiopatia mayor asociada.


Grupo III: Peso nacimiento < 1500 g con 

cardiopatia mayor asociada.

Spitz
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Cirugía

Tipo C

localizar fístula

“Complicaciones”

Tipo A

descartar fístula

Tipo B

Broncoscopia preoperatoria
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Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Cameron Haight

Primera anastomosis primaria en 1940

Cirugía

Cierre de la FTE  + Anastomosis Esofágica
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Si

Tratamiento diferidoTratamiento en un tiempo

No

Prematuridad/Bajo peso

Dificultad ventilatoria

Cardiopatía

Malformaciones asociadas 

Long Gap

Cirugía
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Cirugía Toracotomía derecha

serrato anterior

trapecio escápula dorsal ancho

5º Espacio intercostal

vía extrapleural

n. vago

v. acigos

esófago inferior

traquea

Disección Sección Sutura

Fístula traqueoesofágica
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Anastomosis Termino-terminal

mucosa

muscular

Esófago superior
Esófago inferior

Disección esófago proximal

atresia

fístu
la


Cierre de fístula
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Anestesista

Cirujano

AyudanteInstrumentista

Decúbito prono con 15º-20º de elevación

5º

6º 4º

Cirugía por toracoscopia
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Cirugía por toracoscopia

Toracoscopia derecha

aorta

columna

v. ácigos

n. vago

pulmón

esófago
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Cuello flexionado

Sedorelajación electiva


Anastomosis sin tensión: 48 horas

Anastomosis con tensión: 5-7 días


Alimentación

SNG: 48 horas después de despertarlo

Oral: Estudio contraste normal (5º-7º día)*


Tubo de tórax

Anastomosis sin tensión: No se deja

Anastomosis con tensión: Después de estudio contraste

Postoperatorio
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Pacientes en los que no se puede hacer anastomosis 

Tipo A Tipo B Tipo C

10% 2%

5%

Preservación esofágica

Anastomosis primaria diferida


Elongación esofágica


Externa 


Interna


Sustitución esofágica

Estómago


Intestino delgado


Cólon

Técnicas de 
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Tratamiento diferido

esófago 

superior

distancia

a medir

sonda succión

gastronomía

sonda 
alimentación

estómago

Anastomosis primaria diferida (Puri)
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Tratamiento diferido

1.- Al nacimiento

2.- Al año

Cólon

Estomago

Intestino delgado

Esofagostomia + Gastrostomia 

Ascenso 

Tubo gástrico

Fundus

Linea de

corte


Anastomosis

esofágica




Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 1. Atresia de esófago. Datos generales

Cuidados intensivos neonatales

Anestesia

Soporte ventilatorio

Cambio técnica quirúrgica

Técnicas y materiales quirúrgicosAumento de morbilidad


Evolución 

Aumento de supervivencia
 (>90%)
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Dehiscencia sutura. Fugas

Estenosis esofágica

Refistulización

Traqueomalacia

Alteración de crecimiento y nutrición

Dismotilidad esofágica

Reflujo gastroesofágico

Cáncer de esófago

Patología respiratoria

Alteraciones músculo-esqueléticas

Medio / largo

plazo

Precoces

Complicaciones

Distancia

entre cabos

Anastomosis

Problemas de

anastomosis

Alteraciones

digestivas

Tensión anastomosis
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Complicaciones de la cirugía

Dehiscencia o fugas (15-20%)

Disfagia Saliva en tubo de tórax

Refistulización (10 %)
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Dismotilidad

Causa 

Causa 

Lesión nervio 

Alteración 

Alteraciones 
manométricas 


Contracciones irregulares

Alteración coordinación

Aumento presión de reposo

Peristalsis ineficaz

Mal aclaramiento esofágico

Disfagia

Impactación

RGE
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Reflujo gastroesofágico (50%)

Alteración neurogénica propia de la AE


Movilización del esófago inferior: alteración EII.


Gastrostomías: alteración ángulo de Hiss

Cirugía: 

6-8% Esofago de Barret


Seguimiento endoscópico

Cáncer 

1/3 pacientes con AE+RGE, síntomas después de adolescencia
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Respiratorias / Vía aérea

Debilidad estructural 


Alteración cartílago


Alteración muscular


Disección quirúrgica


Aortopexia: 50 

Estridor

Apnea 


Cianosis

Traqueomalacia Patología respiratoria

Alteración traqueal

Dismotilidad esofágica

Reflujo GE

Bronquitis 

Neumonía

Bronquiectasias

Presentes en 2/3 de los pacientes durante 
los cuatro primeros años de vida
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 Alteración del crecimiento

1/3 son prematuros.


Infecciones respiratorias repetidas


Problemas digestivos: RGE. Dismotilidad.


Problemas alimentación: Aversión alimentación oral

50% de los pacientes con AE, presentan percentiles <p25 en los primeros 5 años de vida

Estenosis: 
Gastrostomia: Estimulación 
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Musculoesqueléticas

Malformaciones vertebrales

Toracotomias repetidas

Escoliosis 

Escápula alada: 24%


Asimetría torácica: 20%


Fusión y fracturas costales: 10%


Lesiones mamarias: 8%


Fijación de la piel
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Percepción general de 
buena calidad de vida


2/3 refieren que la 
malformación ha tenido 
consecuencias negativas 
en sus vidas

Evolución 



Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales
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Evolución 

La mayoría de los pacientes tiene una calidad de vida normal

El 15 % de los pacientes con AE+FTE, tienen alterado el ICV, debido a patologías digestivas o respiratorias

>regurgitación

>disfagia


