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Atresia de esófago 

Anastomosis primaria

Tratamiento diferido
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Tipo A Tipo B Tipo C

10% 2%

7%

¿Cual tipo de atresia puede ser long gap?
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¿Que se considera un long gap?

Concepto individual
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Complicaciones del long gap
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Consecuencias de un long gap
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¿Que conlleva un long gap?

Reparación esofágica diferida

Tratamiento prolongado

Precisará de más de una intervención

Mayor morbimortalidad

No existe un tratamiento unificado
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Incidencia de AE long gap

LONG GAP 10%: 7-9 casos por año

Prevalencia AE

1,8-2,4/10.000

Natalidad España 2016 
(INE) 400.000 rnv

72-96 
casos AE

47 unidades públicas CIRUGÍA PEDIÁTRICA

1,8 - 2,4 casos/año

un caso cada cinco años por cada servicio
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Tratamiento atresia long gap 

Preservación esofágica

Sustitución esofágica
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Técnicas en 

atresias long gap

Preservación esofágica

Elongación esofágica pasiva (Puri)

Elongación esofágica activa


Externa (Kimura)

Interna externa (Fokker)

Interna (Patowsky)


Sustitución esofágica

Estómago

Intestino delgado

Cólon
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1.- Al nacimiento

Esofagostomía + Gastrostomía 

2.- Al año

Cólon

Estómago

Intestino delgado

Sustitución esofágica

(lo primero que se hizo, lo último que se debe hacer, 
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Sustitución esofágica

Estómago

Ascenso gástrico
Tubo gástrico

Fundus

Linea de

corte


Anastomosis

esofágica
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Sustitución esofágica

Cólon
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esófago 


distancia

a medir

sonda succión

gastronomía

estómago

Elongación esofágica pasiva (Puri)


sonda 
alimentación
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Elongacion esofagica pasiva (Puri)


Crecimiento

espontáneo

del esófago

3 semanas  
                                    

18 semanas
Mediciones


seriadas
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Elongación esofágica pasiva (Puri)
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Elongación esofágica activa externa (Kimura)
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Elongación esofágica activa interno-externa (Fokker)


Fokker (toracotomía)

Fokker (toracoscopia)
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Elongación esofágica activa 
interna (Patowsky)
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No se realiza gastrostomía (RGE)


2-3 intervenciones, cada 4 días


Sedación prolongada


Elongación esofágica activa interna (Patowsky)
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Técnica neonatal Problema Complicaciones Resultados positivos

Puri

Anastomosis diferida

Gastrostomia sin 
esofagostomia

Ingreso prolongado 3m
Aspiración 

Infecciones

70 %

Foker

Elongación interna

Gastrostomia sin 
esofagostomia

Tracción no controlada Rotura esófago 60 %

Patowsky

Elongación interna

No gastrostomia 

No esofagostomia

Técnicamente compleja

Varias cirugías

Ascenso gástrico 80 %
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Results: More than 3000 publications were reviewed, with 178 influencing final 
recommendations. In total, 18 recommendations are provided, primarily based on level 
4-5 evidence. These recommendations provide detailed descriptions of the definition of 
LGEA, treatment techniques, outcomes and future directions of research.


Conclusions: Evidence supporting best practices for LGEA is currently low quality. This 
review provides best recommendations based on a critical evaluation of the available 
literature. Based on the lack of strong evidence, prospective and comparative research is 
clearly needed. 

J Pediatr Surg. 2019 Apr;54(4):675-687.

Management of long gap esophageal atresia: A systematic 
review and evidence-based guidelines from the APSA 
Outcomes and Evidence Based Practice Committee


Robert Baird  1 , Dave R Lal  2 , Robert L Ricca  3 , Karen A Diefenbach  4 , Cynthia D Downard  
5 , Julia Shelton  6 , Stig Sømme  7 , Julia Grabowski  8 , Tolulope A Oyetunji  9 , Regan F 
Williams  10 , Tim Jancelewicz  10 , Roshni Dasgupta  11 , L Grier Arthur  12 , Akemi L Kawaguchi  
13 , Yigit S Guner  14 , Ankush Gosain  15 , Robert L Gates  16 , Juan E Sola  17 , Lorraine I 
Kelley-Quon  18 , Shawn D St Peter  19 , Adam Goldin  20
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Practice Guideline. Eur J Pediatr Surg. 2021 Jun;31(3):214-225.

ERNICA Consensus Conference on the Management of 
Patients with Long-Gap Esophageal Atresia: Perioperative, 
Surgical, and Long-Term Management.


Carmen Dingemann  1 , Simon Eaton  2 , Gunnar Aksnes  3 , Pietro Bagolan  4 , Kate M Cross  
5 , Paolo De Coppi  2   5 , JoAnne Fruithof  6 , Piergiorgio Gamba  7 , Imeke Goldschmidt  8 , 
Frederic Gottrand  9 , Sabine Pirr  10 , Lars Rasmussen  11 , Rony Sfeir  12 , Graham Slater  13 
, Janne Suominen  14 , Jan F Svensson  15 , Joergen M Thorup  16 , Stefaan H A J Tytgat  
17 , David C van der Zee  17 , Lucas Wessel  18 , Anke Widenmann-Grolig  19 , René Wijnen  
20 , Wilhelm Zetterquist  21 , Benno M Ure  1


Results: Ninety-seven items were generated. Complete consensus (100%) was achieved on 56 
items (58%), e.g., avoidance of a cervical esophagostomy, promotion of sham feeding, 
details of delayed anastomosis, thoracoscopic pouch mobilization and placement of 
traction sutures as novel technique, replacement techniques, and follow-up. Consensus 
≥75% was achieved on 90 items (93%), e.g., definition of long gap, routine pyloroplasty in 
gastric transposition, and avoidance of preoperative bougienage to enable delayed 
anastomosis. Nineteen items (20%), e.g., methods of gap measurement were discussed 
controversially (range 1-9). 
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J. Surgical Research. 2020. (251) 47-52
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38
78

50

Amanda R. Jensen, MD, MS,a,b,*Lucas A. McDuffie, MD,a,bEric M. Groh, 
MD,a,band Frederick J. Rescorla, MDa,b,c

Outcomes for Correction of Long-Gap 
EsophagealAtresia: A 22-Year Experience.
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Protocolo de estandarización

A C

• Rx. primera cirugía

• Edad gestacional

• Peso

• Medida en cm/placa standard

• Decisión según gap


• Resultados quirúrgicos

• Dehiscencia

• Refistulización

• Estenosis


Broncoscopio 

en la fístula


Sonda resistente 

o tallo de Hegar con 


presión moderda

Tallo de hegar por gastrostomia



Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 3. Atresia esofágica de long gap

<1 vértebra>1 vértebra

An. Diferida
<1 vértebra

>1 vértebra

Anastomosis EsofágicaReemplazo esofágico

Elongación esófagica

Calibración mensual / 3 meses

<1 vértebra

Buen cabo distal

>1 vértebra
Mal cabo distal

Fallo

Algoritmo. Atresia tipo A
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Esofagostomía

Elongación 

intratorácia

Buen cabo distal

Anastomosis EsofágicaReemplazo esofágico

Elongación extratorácica

Mal cabo distal

Fallo

Algoritmo. Atresia tipo C Long-gap 

Reoperación por complicación grave

No Esofagostomía

Fallo

Cierre de 

fístula


