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Las mds frecuentes son:

» Estenosis de la anastomosis: Ocurre en el 25% de
los casos. Estd en relacion con la distancia entre los bolso-
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Se trata con dilataciones endoscépicas con buen resultado.

o Dehiscencia parcial de la anastomosis esofdgica:
Ocurre con relativa frecuencia y es de buen prondstico. El
contraste radioldgico se escapa por la anastomosis hacia
el espacio extrapleural. En estos casos se retrasa tempo-
ralmente la alimentacion oral y se contintia con parenteral
una o dos semanas hasta que se cierre la dehiscencia.

o Refistulizacion: Generalmente por infeccién se
puede abrir de nuevo la fistula traqueoesofagica. El diag-
néstico se debe confirmar por endoscopia. Es una com-
plicaci6n grave que requiere la reoperacion.
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A largo plazo pueden aparecer complicaciones en
nifios operados de atresia de eséfago.

L.a toracotomia, si se prolonga por delante de la li-
nea axilar anterior, puede provocar defectos estéticos en
las mamas de las nifias. También puede provocar “esca-
pula alada”, elevacién del hombro derecho y cierto grado
de escoliosis. Estas deformaciones deben ser prevenidas
antes de la pubertad.

La motilidad del esdfago intervenido es muy defi-
ciente como se demuestra en los trazados manométricos
de nifios operados y el porcentaje de reflujo gastroesofd-
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Son mds frecuentes a nivel yeyuno ileal y son muy poco
frecuentes las de colon. La estenosis intestinal congénita
es excepeional.

La incidencia de la atresia intestinal es aproximada-
mente de un caso por cada 3.000-4.000 nacidos vivos.
Esta frecuencia es doble que la de la atresia de esofago y
aproximadamente tres veces mayor que la enfermedad de
Hirschsprung.

Recuerdo embriolégico

Existen clasicamente dos teorias embrioldgicas para
explicar la patogenia de las atresias intestinales.

s Teorta de la recanalizacion de Tandler: Segln
este autor, primitivamente, el tubo digestivo seria un cor-
don rigido sin luz, que en sucesivas semanas de gestacion
se irfa recanalizando hasta formarse completamente la
luz intestinal. Un defecto en la recanalizacién de ese in-
testino provocaria la atresia.

* Teoria vascular: Segin esta teoria, un defecto en la
vascularizacién del intestino en la época prenatal provo-
carfa la atresia. Existen una serie de hechos que parecen
demostrar la veracidad de esta Gltima teorfa, como son:

— El hallazgo de meconio y células de descamacion
intestinal distales a la atresia.

- La posibilidad de reproducir atresias intestinales
en animales de experimentacién provocando alteraciones
vasculares. Esto es un hecho comprobado por multitud de
autores.

Anomalias asociadas

La atresia intestinal se asocia con frecuencia a otras
malformaciones congénitas:

* Genéticas: Especialmente algin tipo de trisomias. La
trisomia 21 se asocia a atresia duodenal (30% de los casos).

* Curdiacas: Frecuentemente canal comun, ductus, efc.

* Renales: Frecuentes en las atresias bajas.

» Prematuridad: Casi constante en las atresias com-
plicadas.

« Defectos de la pared abdominal: Como el onfalo-
cele y la gastrosquisis, pueden asociarse también a atresia
ntestinal.

Hay que sefalar asimismo que un 209% de los casos
de atresia intestinal se asocia a mucoviscidosis y su con-
secuencia es el fleo meconial.

Tipos de Atresia Intestinal

Atresia duodenal
Hay diferentes tipos de obstruccion duodenal:

o Enrelacion a su forma anatomica:

— Completa, con frecuencia membranosa.




