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Atresia esofagica y traqueal con fistula traqueoesofagica baja
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RESUMEN

Se comunica el caso de un recién nacido de término, sexo masculino, sin registro de problemas durante la gestacion que muere al
momento de nacer y al que se le detect6 en autopsia: atresia esofagica en su tercio superior, fistula traqueoesofagica, atresia traqueal
y persistencia del conducto arterioso. La atresia esofagica con fistula traqueoesofagica es una afeccion que ocurre en 1 por cada 5 mil
nacimientos. Este padecimiento asociado con atresia traqueal es aun mas infrecuente. La bibliografia no reporta mas de 100 casos de
éstas. Su deteccion temprana puede aumentar las posibilidades de vida.
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ABSTRACT

This paper reports the case of a male term-newborn, without problems during gestation process who died at birth and who was detected
in autopsy with: upper third esophageal atresia, tracheo-esophageal fistula, tracheal atresia and arterious duct persistence. Esophageal
atresia with tracheoesophageal fistula is a disorder affecting 1 per 5,000 births. This disease associated to tracheal atresia is even less

common. Bibliography does not report more than 100 cases of these. Its early detection may increase life probabilities.
Key words: esophageal atresia, tracheo-esophageal fistula, tracheal atresia.

e comunica el caso de un recién nacido, de sexo
masculino, de término, con peso de 2.995 kg. La
madre de 26 afios de edad no tenia antecedentes
de relevancia, se encontraba en aparente buen
estado de salud y era su segundo embarazo. Segun se
expediente acudid a seis consultas de control prenatal,
sin reportar alteraciones y manteniendo en buen curso
su embarazo, durante el cual se le realizaron dos ultra-
sonidos que reportaron al producto transverso, cefalico,
derecho. Después acudid a consulta por manifestar oli-
gohidramnios por rotura prematura de membranas con
cuatro horas de evolucion. Se le practicd cesarea por tener
una previa. Al momento del nacimiento el producto de
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término se encontr6 flacido y ciandtico, ademas de no
escucharse llanto o esfuerzo respiratorio. Se le califico
con APGAR de 0 al minuto y a los 5 minutos. Se iniciaron
maniobras de reanimacion y al intentar colocar el tubo
endotraqueal se observd que éste no pasaba mas alla de
las cuerdas vocales. El producto no tuvo expansion to-
racica en ningiin momento a pesar de haberse colocado
mascarilla con reservorio. Se realizaron maniobras de
reanimacion durante 20 minutos, hasta que se declard su
muerte. Se solicitd a la madre autorizacion para realizar
autopsia, quien acepto.

Resultados de la autopsia

Informacion relevante durante la diseccion:

1. Atresia esofagica en su tercio superior (figura 1a).
2. Fistula traqueoesofagica (figura la y 1b).

3. Atresia traqueal (figura 2a y 2b).

4. Persistencia del conducto arterioso.

Hallazgos microscoépicos

En la figura 3a, se observa la fistula traqueoesofagica.
El hallazgo de los cortes histologicos de los pulmones
muestran una hemorragia intraalveolar (figura 3b). La luz
traqueal se encontrd cubierta por una ldmina blanquecina
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Figura 1. a) Atresia esofagica en su tercio superior (flecha roja);
la flecha verde sefiala la fistula traqueoesoféagica. b) Se sefiala la
fistula traqueoesoféagica vista desde el interior de la traquea. Las
figuras de este articulo aparecen a color en el anexo 4 de este
ndmero.

Figura 2. a) La guia no pasa mas alla de 2 cm a través de la luz
traqueal. b) Corte transversal de la traquea. Luz completamente
obstruida.

y al realizar el corte histologico se hallaron multiples
glandulas seromucosas (figura 3c).

DISCUSION Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

La primera descripcion de atresia fue documentada en el
siglo XVII. En 1696 Gibson reportd el primer caso de atresia
esofagica con fistula traqueoesofagica.' La prevalencia de
atresia esofagica con fistula traqueoesofagica es de 1 por
cada 3,000 a 5,000 en el continente americano y de 2.8
por cada 10,000 en el continente europeo.'? En Finlandia
se reporta la incidencia mas baja: de 1 por cada 2,500
nacimientos.! La atresia traqueal es una afeccion poco fre-
cuente, no se reportan mas de 100 casos en la bibliografia;*
ademas, se asocia con otras malformaciones. La traquea y
el esofago derivan del tubo digestivo primitivo. Durante
la cuarta y quinta semanas de desarrollo embrioldgico la
traquea se forma como un diverticulo ventral, origindndose

Figura 3. a) El color rojo sefiala epitelio escamoso esofagico; el
color verde sefiala cartilagos traqueales y epitelio respiratorio; b)
hemorragia intraalveolar; c) glandulas seromucosas.

de la faringe primitiva. Posteriormente se forma el tabique
traqueoesofagico que dividira el canal alimenticio en una
porcidén ventral, el tubo laringotraqueal y la porcion dorsal
(es6fago). La atresia esofagica resulta de una desviacion
posterior en la formacion del tabique traqueoesofagico.
La falta de una separacion completa de los componentes
del tubo digestivo y respiratorio conlleva a la formacion
de una fistula traqueoesofagica. En el extremo superior de
la via respiratoria puede no reabrirse el canal, lo que da
pie a una atresia traqueal. No existe evidencia que asocie
estos defectos con teratdgenos® o con causas genéticas.’ De
acuerdo con la clasificacion de Gross, el caso presentado
corresponde al tipo C (figura 4).

Generalmente la atresia esofagica con fistula tra-
queoesofagica se asocia con un buen prondstico de acuerdo
con los hallazgos descritos por Sugito y sus colaboradores,’
siempre y cuando el recién nacido tenga buen peso al
nacer, calificacion de APGAR elevada y no se acompafie
de infeccion de vias respiratorias o de algun otro tipo de
malformacidn. Existen varias clasificaciones (cuadros 1
y 2) que valoran el pronostico del recién nacido una vez
que se haya decidido realizar la cirugia para corregir el
defecto.?
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Figura 4. Clasificacion de Gross de atresia esoféagica.

Cuadro 1. Clasificacion de Waterston

Categoria Peso Intervencion
A 2.5kg Inmediata
B 1.8-2.5 kg Retrasada
C <1.8kg Estadificar
Cuadro 2. Clasificacion de Spitz
Grupo Peso Otro
| >1.5kg
Il <1.5kg o cardiopatia mayor
1] <1.5kg y cardiopatia mayor

Poenaru y sus colaboradores’ determinaron en su
clasificacion de Montreal que el peso bajo al nacer no se
asocia con un mal pronostico. Respecto a las cardiopatias
asociadas que pueden afectar, incluso, a una cuarta parte
de los casos, las mas comunes son defectos del tabique
ventricular, persistencia del conducto arterioso y tetralogia
de Fallott.! Los factores que mas se han determinado como
causantes de muerte son la neumonia, cardiopatia mayor
y dependencia del ventilador® de acuerdo con el estudio
realizado por Gil y sus colaboradores en la revision de
97 casos. Sin embargo, Al-Malki y col. en su revision de
101 casos determinaron que los factores mas importantes
de causa directa de muerte fueron la sepsis y anomalias
congénitas asociadas.’ Llama la atencion lo reportado por
Bercker y su grupo,'® pues relatan un caso similar de atre-
sia traqueal no detectada durante el control del embarazo
y que se asocid con otras malformaciones, lo que llevo
a la muerte del producto al momento de nacer. En otro
caso reportado por Haight!! y sus colaboradores, durante
la evolucién del embarazo se tuvo sospecha clinica con

base en la edad de la madre y la presencia de polihidram-
nios a las 33 semanas de gestacion. De esta manera, se
prepararon para el momento de la cesarea ante posibles
anomalias respiratorias tomandose medidas precautorias.
Al momento del nacimiento se realiz6 una traqueostomia
después de manifestar sintomas idénticos a los descritos
en el presente caso. La evolucion del recién nacido fue
satisfactoria, sin que ocurrieran anomalias acompafantes.
En el presente caso, aunque el recién nacido era de término,
tuvo buen peso al nacer y la cardiopatia que padecia no
era mayor, tenia atresia traqueal que es incompatible con
la vida, a menos que se pueda detectar y tratar al momento
del nacimiento, como en el caso referido anteriormente.

La atresia traqueal con fistula traqueoesofagica baja
es compatible con la vida siempre y cuando exista un
medio a través del cual el paso del aire pueda llegar a los
pulmones. Esta descrita la fistula traqueoesofagica alta,
de esta manera utilizando el es6fago y la fistula baja para
el paso de aire a los pulmones.’
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