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Hesia esofdgica (AE) es la anomalia congénita mds frecuente del
o y afecta, aproximadamente, a 1 de cada 4.000 neonatos, de los
1 90% presenta una fistula traqueoesofdgica asociada (FTE). En
4 mas frecuente de AE, el es6fago superior finaliza en un fondo
ito ciego y la FTE se conecta con el eséfago distal. En la figura 300-
{ican los tipos de AE y de FTE, asf como sus frecuencias relati-
%75 1asa de supervivencia de esta alteracion es actualmente superior
fiok: debido al progreso de los cuidados intensivos neonatales;-al.
o precoz y al tratamiento adecuado. Los nifios con peso infe- -
00 gramos al nacer presentan el mayor riesgo de mortaliddd.
e los nifios presentan alteraciones asociadas, siendo las mds-
tes VATER/VACTERL (Vertebral, Anorrectal; Triquea, Es6fa-
srdisco, Renal, Radial y Extremidad, del inglés limb).. St
ntacion. El neonato con AE presenta hipersalivacién y babeo: 7
Yoca.y lanariz, episodias de tos, cianosis'y dificultad respirato-:: :
{mentacion acentia estos sintomas, provoca regurgitacion y-.
ar aspiracion. La aspiracién del contenido géstricoa través®. . -
stuld distal provoca una neumonitis mds Jesiva que la que se
por aspiracién de las secreciones faringeas procedentes de:
e saco ciego a nivel superior. El nifio con una FIEaislada - . ="
iia de AE («fistula tipo H») puede buscar atencién médicaen -
ardfas de la vida en relacién con problemas respiratorios’ -
incluidos -broncospasmo resistenté y neumonias «de repe~i

0. Hay que sospechar atresia esofdgica en el neonatd si apa-
cultad respiratoria de instauracién precoz'y existe ufia in--
afg pasar la sonda nasogéstrica u orogdstrica. La presencia -
itifdfaminios materno en la época prenatal puede orientar hacia: -
1co de-AE. En las radiografias simples, realizadas'para la va-.
1a dificultad respiratoria el extremo de la sonda aparece en-
‘espiral en el bolsillo esofgico y/o distensién gdstrica con
dica la presencia de una FTE coexisterite (fig. 300-2). Dela - .-~ - =
era, en 1a AE-aislada, el abdomen es escafoide y no tiene™" - .- : :
aislada se puede identificar mediante un esofagograma: ' ¢ . (RSN :
e Contraste administrado a presién. Ademds, el orificiose: * ‘
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tar mediante broncoscopia o al inyectar azul de metilenoen- - - + FIGURA 300-2. Fistula traqueoesofigica. La g; el g;'g}neﬁm,proximal
traqueal durante la endoscopia; el orificio en el eséfagose - T2 una sonda nasogastrica arrollada (jllechaﬂ')d_stalmeme—-y se sospecha
durante la inspiracion forzada. - ‘ " del esofago atiésico. La fistula estd sifud ;Stlmo delgado.'La‘meta de
L . por la.dilatacién del estémage (E) y del in que la {;ardiomegaﬁa y un
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nto. En principio se precisa mantenet uria via aérea permeable - flecha ,sena/la una fusiién vertebral, mientrd o
it - soplo-cardfaco indican la existencia de una

a aspiracion de las secreciones. La colocacién del nifio en v
OO minimiza la posibilidad dé movimiento de las secrecio-

as al interior de una fistula distal, y la aspiracién esofagica
fnimo 1a posibilidad de aspiracién de las secreciones de un’

0 ciego. Hay que evitar 1a intubaci6n endotraqueal, ya que

omunicacion interVe_:q\xltriA
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cular. Este enfermo tenfa elementos del compler dézml?srfgr? Psﬁnan
TER. (De Balfe, D., Ling, D., Siegel, M.: The es }?n 7 gFifadelﬁa

CE, Ravin CE (eds.): Textbook of Diagnostic Imaging. . WB
Saunders, 1988.)

URA 4 300-1, _Esquema de las cinco formas més frecuentes
S12.esofdgica y fistula traquecesofdgica mostradas por
defrecuencia.
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