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Resumen
Introducción: El objetivo del trabajo es describir las complicaciones postoperatorias de los pacien-

tes con atresia esofágica tipo III.
Material y Métodos: Los pacientes con atresia esofágica tipo III operados un periodo de 6 años. Se 

obtuvieron los datos: Sexo, edad, peso, malformación cardiaca. Las complicaciones fueron clasificadas 
en tempranas y tardías. Se utilizo la escala de Spitz. 

Resultados: Identificamos 45 pacientes con Atresia Esofágica tipo III: 25 femeninos y 20 mascu-
linos, con edad promedio de 2.2 días, con peso promedio de 2012 g. 16 pacientes con cardiopatía. 
Los grupos de Spitz: 29 pacientes para el grupo I (64.5%), 16 pacientes para el grupo II (35.5%). El 
grupo I las complicaciones: 11 tempranas y 25 tardías. El grupo II complicaciones tempranas 18 y 
tardías 9. 

Conclusiones: Las complicaciones tardías se presentaron en el grupo I más frecuente y en el grupo 
II las complicaciones tempranas fueron más frecuentes.
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Postoperating complications in the patients 
with atresia esofágica type III

Abstract
Introduction: The objective of the work is to describe to the after repair complications of the pa-

tients with esophageal atresia type III. 
Material and methods: The patients with esophageal atresia type III a period of 6 years. The data 

were obtained: Sex, age, weight, cardiac anomaly. The complications were classified in early and de-
layed. We used the scale of Spitz. 

Results: We identified 45 patients with esophageal atresia type III: 25 female and 20 male, with 
age 2,2 average of days, weight average of 2012 g. 16 patients with cardiac malformation. The groups 
of Spitz: 29 patients for group I (64,5%), 16 patients for group II (35,5%). Group I the complica-
tions: early 11 and 25 delayed. Group II early complications 18 and delayed 9. 

Conclusions: The complications delayed appeared in group I most frequents and in group II the 
early complications were most frequents. 

Index word: Complications; Esopaheal Atresia Type III.

Introducción
La atresia de esófago tipo III es una malfor-

mación congénita de etiología desconocida en 
la que la continuidad del esófago es interrum-
pida, en la que la atresia de esófago presenta un 
cabo proximal ciego y se asocia con una fístula 
traqueo esofágica en el cabo distal.1 

En 1941 Cameron Haight2 logra la correc-
ción anatómica y funcional por primera vez, 
cambiando radicalmente el pronóstico que an-
tes de esta fecha era fatal. 

La primera clasificación pronóstica, que ha 
sido ampliamente utilizada, fue descrita por 
Waterston en 1962.3 

Sin embargo, los avances, sobre todo en 
la unidad de cuidados intensivos neonatal 
(UCIN), que incluyen nutrición, antibiotera-
pia, cuidados respiratorios y monitorización, 
además de los avances en las técnicas diagnósti-
cas y en los cuidados quirúrgicos y anestésicos, 
durante las últimas tres décadas, han ocasiona-
do que esta clasificación se vea desplazada por 
otras más recientes, como las elaboradas por 
Spitz en 1994.4

En nuestro país la primera corrección exitosa 
se realizo en 1949 por Navarro en el Hospital 
Infantil de México.5 

A partir de entonces se han informado en 
algunos centros de referencia pediátrica del 
área metropolitana 6-10 y en el interior de la 
república.11

Pero a pesar de los grandes avances en los 
países desarrollados existen diferencias impor-
tantes en los países en desarrollo. 
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Estos debido principalmente los factores si-
guientes: falta de control prenatal oportuno y 
diagnostico prenatal oportuno, traslados tar-
díos en condiciones precarias de hidratación e 
hipotermia y a un mayor índice de infecciones 
broncopulmonares.9

Por todo lo anterior el objetivo del presen-
te trabajo es describir las complicaciones de los 
pacientes postoperados de corrección quirúrgi-
ca de atresia de esófago tipo III manejados en 
un hospital pediátrico de concentración en pro-
vincia.

Material y Métodos
El presente es un estudio observacional, 

transversal, retrospectivo, una serie de casos 
donde se incluyeron a todos los pacientes que 
ingresaron a nuestra institución para su ma-
nejo y seguimiento postoperatorio durante un 
periodo de seis años, que se contó con el ex-
pediente electrónico completo hasta su se-
guimiento en la consulta externa o su alta por 
defunción. 

Se realizo una hoja de recolección de datos 
en una hoja de cálculo de Microsoft Excel con 
los siguientes datos: Sexo, edad al momento 
de la cirugía, peso al nacimiento, presencia de 
malformación cardiaca grave, así como las com-
plicaciones presentadas, divididas en 2 grandes 
grupos: 

Tempranas y tardías.12,13 
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Las tempranas fueron clasificadas en: 
1) Trastornos respiratorios (dificultad respi-

ratoria, atelectasia, neumonía). 
2) Dehiscencia de la anastomósis esofágica.
3) Recurrencia de la fístula. 
Las tardías se clasificaron en: 
1) Enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
2) estenósis esofágica. 
3) Neumopatía crónica (tos crónica, displa-

sia broncopulmonar, bronquitis, neumonías). 
Para su estudio se tomo a la escala de Spitz, 

para dividir a los pacientes en grupos de riesgo. 
El grupo I peso mayor o igual al 1500 g sin 

malformación cardiaca grave. 
Grupo II peso al nacimiento menor de 1500 

g o con malformación cardiaca grave. 
Grupo III peso al nacimiento menor a 1500 

g y malformación cardiaca grave. 
Si se presento mortalidad esta fue documenta-

da y su complicación directamente relacionada.

Resultados
Durante el periodo comprendido entre 1° 

de Octubre de 2000 al 1° de Octubre de 2006 
un total de 49 pacientes ingresaron a nuestra 
institución para su manejo enviados de otra 
Institución ya que no existe una maternidad en 
nuestro hospital. 

Se excluyeron a cuatro pacientes por que fue-
ron trasladados a otra institución antes de su 
manejo quirúrgico. 

En el periodo mencionado 45 pacientes con 
el diagnostico de atresia esofágica tipo III fue-
ron operados, un total de 25 pacientes femeni-
nos (55%) y 20 masculinos (45%), con edad 
promedio al momento de la cirugía de 2.2 días 
de vida (Rango de 1 a 7 días). 

Con peso promedio de 2012 g (Rango de 
1700 a 3370 g). 

En 16 pacientes se les identificaron malfor-
mación cardiaca grave (35.5%). 

Los grupos de Spitz fueron: 29 pacientes para 
el grupo I (64.5%), 16 pacientes para el grupo 
II, todos por malformación cardiaca grave no 
por peso (35.5%). No hubo pacientes para el 
grupo III. 

En el grupo I en seis pacientes no se pre-
sentaron complicaciones (13.3%). Las tempra-
nas divididas en ocho pacientes con neumonía 
postoperatoria (17.7%), tres pacientes con de-

hiscencia de la anastomósis (6.6%) y dos pa-
cientes con recurrencia de la fístula (4.4%). 

Las tardías fueron 15 pacientes con reflujo 
gastroesofágico (33.3%), de estos cinco pacien-
tes presentaron estenósis del sitio de la anasto-
mósis secundaria al reflujo (11.1%), cuatro pa-
cientes presentaron displasia broncopulmonar 
(8.8%). 

En el grupo II, cuatro pacientes no pre-
sentaron complicaciones (8.8%), se presenta-
ron complicaciones tempranas se dividieron 
en 10 pacientes con neumonía postoperatoria 
(22.2%), cuatro pacientes con dehiscencia de la 
anastomósis (8.8%), tres pacientes con recu-
rrencia de la fístula (6.6%). 

Las complicaciones tardías fueron: cinco pa-
cientes con reflujo gastroesofágico (11.1%), tres 
pacientes con estenósis de la anastomósis secun-
daria a reflujo (6.6%), dos pacientes presenta-
ron displasia broncopulmonar (4.4%). 

Se presentaron un total de nueve defuncio-
nes todas del grupo II (20%). cinco por com-
plicaciones hemodinámicas debidas a su cardio-
patía grave y descompensación postquirúrgica 
(11.1%), tres defunciones debidas a complica-
ciones postquirúrgicas de dehiscencia y re-fis-
tulización (6.6%) y uno por complicación por 
infección broncopulmonar (2.2%).

Discusión
No hubo pacientes con peso menor a 1500g 

por lo que el grupo III de Spitz no fue evaluado 
en nuestra población. 

Las complicaciones temprana más frecuen-
temente fueron los trastornos respiratorios 19 
(42.2%) y la complicación tardía más frecuente 
fue el reflujo gastroesofágico con un total de 20 
(44.4%). 

Sin embargo, las complicaciones por cardio-
patía grave descompensada14 y las complicacio-
nes postquirúrgicas en relación a dehiscencia y 
re-fistulización son las causas de defunción di-
rectamente relacionadas (17.7%).

La sobrevida para grupo I de Spitz de nues-
tra población es del 100%. Sin embargo, en el 
grupo II con una sobrevida de solo el 43.75% 
(9/16).

Los resultados distan mucho de los estánda-
res internacionales,15,16 por esto el tratamiento 
de los pacientes con atresia esofágica tipo III es 
un área de oportunidad principalmente donde 
el manejo operatorio y de la terapia de sopor-
te aunado al tipo de población, problemática 
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social y los recursos médicos-hospitalarios in-
fluyen de manera determinante en la sobrevida. 

Solo lograremos cambios cuando incidamos 
en tomar medidas más eficientes en el diagnós-
tico perinatal óptimo, traslados oportunos en 
condiciones adecuadas y a un manejo multidis-
ciplinario eficaz.
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