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Prondstico. La mayorfz de los nifos crecen normalime nte y pueden 1o
var vidas sin alteraciones; sin embargo, a veces aparecen complicacio
nes. sobre todo durante la infancia. Lus complicaciones quirdrgicas
incluyen goteo en la anastomosis, refistulizacion y estenosis en la anas
tomosis. La enfermmedad del reflujo gastroesofdgico (ERGEY. como
consecuencia de anomalias intrinsecas de la funcidn esofdgica. que se
asocia 4 menudo con vaciamiento gdstrico retardado. precisa con fre-
cuencia un fratamiento dificultoso. La ERGE contribuye de manera
significutiva al desarrollo de la enfermedad respiratona (enferrnedud
reactiva de lus vias aéreas), que a menudo complica le AE y la FTE.
gue también empeora con {recuencia las estenosis anas:omaoticas tras la
reparacion de lu AE.

300.1 Anomalias congénitas:
hendiduras laringotraqueoesofagicas

Estas alteraciones infrecuentes aparecen cuando el tabiique entre el esé-
fago v la trdquea no e desarrolla totalmente, lo que coriduce a un canal
comun defectuoso entre el faringoeséfago y a laringotrdquea. que tor-
na incompetente el cierre laringeo durante la deglucién o el retlujo. En
las etapas precoces de la vida, el nifio presenta estridor, asfixia, ciano-
sis, aspiracién de las comidas e:infecciones recurrentes del pecho. Ei
diagnéstico-es.dificil y'generalmente requiere vistalizacién directa del
es6fago y de la laring'z médiante endoscopia. Cuando se realiza un estu
dio radiolGgico con contraste, éste se observa a menudo en el eséfago y
en la trdquea. El tratamiento se basa en la reparacién quirirgica, gue
puede ser compleja st el defecto es extenso

Capituio 301
Alteraciones obstructivas y
de la motilidad en el esofago

Tradictonalmente se considera que las diteracione s abstructivas provo
can disfagia a los sélidos de forma.mds precoz que a jos Hquidos, y se
puede manifestas cuando la dieta Hguida de Jos niios corntenza a invor

_porar s6lidos; este hecho contrasta con o que ocurre caando hay dis
motilidad, pues en este ultimo caso la disfugrs a los Hgaidos ocune W
mismo tiempo o antes que la disfagia ulos sélidos, Enla musoria de los
casos de disfagia, ¢l estudio inicial es ridioldgicn Los estudios secun
darios son frecueniensente endoscdpicos. == s¢ woandchia una obsir
cion intrinsecal MancmEricos, stae sespecha e disrsotthdad, o dr
otro tipo de estudios de imagen oen lus d.forentes Suaciones panicuin
res. Las lesiones congénuas pueden precisg ©
rnembranas y Jus 2sterosts pépticas respotdens
cion endoscomcn (o didatadoresy L s
tadas. deberfan sor sometidas precorim
enedida protibions

wnen el esdfago v producen sintomas obstructivos. Las gy
vasendares también pueden comprinie e eséfago; la lusorig d
es u término que se refiere a la disfagia producida por una g
en el desarrollo v gue consiste en una arteria subclavia aberrapts
cha o enun arco adrtico doble o situado a la derecha. :

intrinseco. Laestenonts tnirinseca de la luz esofagica puede seré
nits o udquinda. La etiologia se deduce de su localizacidn, dél
de lalesion y de la sintomatologia. Las estenosis pépticas se loca
con mayor {recuencia en la parte inferior del eséfugo, como ajgém
lar y de algunos centimetros de longitud. Los anillos membrgn,
nos sincludo el amllo de Schatzki =p la unién escamo-column;
bidn pueden obstruir esta zona. A la altura del eséfago mé}]
eslenosis congénita se puede asociar con el complejo atresia g
va/lTstula traqueoesofdgica. En algunos de estos casos aparecen
mentos cartilaginosos que imposibilitan una dilatacién satisfa i
por otra parte, 1a esofagitis por reflujo puede provocar una estei
iensa e irregular que es mds proximal que la estenosis péptica Hab
y algunas veces se asocia con la hernia hiatal o el es6fago de B
Losandios o membranas congénitas pueden estrechar el esofago g
ror debido a una estenosis postinflamatoria, consecuencia de
1i6n tle cdusticos o.de epidermdlisis ampollosa. o bien posteri
por und «barrar cricofaringea enla parie superior del eséfago
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Dismotilidad

Dismatilidad de |a parte superior del esofago y del esfinter
superior (EES) (misculo estriado). La acalasia cricofaringe
fracawo de la relajacion total del EES, mientras que el EES.
completamente en la incoordinacién cricofaringea, si bien g
150 1o se coordina con la contraccién faringea. Estas sity
Jiagnostican. géneralmente, durante el estudio radiolégico dela
Ci6n {4 vecesse acompafia de una prominencia cricofaringea vish
nominada burreray; sin embargo. el diagndstico mds preciso
funcion »2 consigue aplicandoe la manometria. Enla infancia
furme de wnvoordinacién cricofaringea autolmitada que remitg,;
pates nente duraniz el primer afio Je vida, si se mantiene 1a al
bhu o pesar de la disfagia, Enonifos o vores, el espusmo cricg
{diopetica se trata géneralments medicnte miotomia del EES.
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