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INTRODUCCICN

El ohjetive de este trabaio es presentar la experiencia del De-
partamento de Cirugia del Hospital Nacional de Nifos de Costa
Ricq, en el tratamiento de algunas lesiones quirdrgicas de] esélage
congénitas y adquiridas, operadas entre los anos 1954 - 1965,

Nuestra experiencia se concreta a los siguientes cuadros cli-
nicos:

I.—ATRESIA DEL ESOFAGO CON FISTULA TRAQUEO
ESOFAGICA.

2. —ESTENOSIS CONGENITA SIN FISTULA TRAQUEQ
ESOFAGICA.

3.-ESTENOSIS POST INGESTION DE CAUSTICOS.

4 —PERFORACION DEL ESOFAGO POR CUERPO EXTRARO.

5.—ACALASIA.

ANALISIS Y RESULTADOS

Nuestra casuistica se compone de 4] pacientes operados por
lesiones del esélago v para electos de exposicién. analizaremos se-
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paradamente los resultados de los diversos grupos enumerados
antericrmente.

1.—ATRESIA ESOFAGICA CON FISTULA TRAQUEO ESOFAGICA
Numero, Sexo y Raza

Este grupe consta de 18 pacientes de roza blanca, 12 hom=
bres y 6 mujeres, La edad de estos nifios varié enfre 7 horas y

4 dias.
Cuadro clinico.

Quince nifios fueron prematuros en su peso. Doce presenta-
ban complicacicnes pulmonares previas, iales come bronconeumo-
nia aspirativa asociada en algunos casos con atelectasia pulmeo-
nar, generalmente derecha. Hubo tres casos asociados con ans
imperforade bajo,

Los princigales sintomas fueron: sialorrea continuq, crisis pa-
roxistica de tos v cianosis al ingerir alimenlos o saliva y meteoris-
mo abdominal. Los nifos que presentaban cuadros de bronco-
neumenta asgiradiva tentan tos, disneq, cianosis transitoria, meteo-
rismo abdominal, aleteo nasal, polipnea y fiebre.

Tratamiento quirtrgice

El tratamientc consistié en anastomosis términe terminal del
esélage en un sclo plano, con puntos separados de seda Dekna-
tel 6 - 0 v cierre de la fistula trdgqueo esoldgicya, también con pun-
tos separados de seda Deknatel. En los casos asociados con ano
imperforade bajo, se efectud simultdneamente plastia anal pot
via perineal dado lo baje de la imperforacién anat.

En tres cosos se efectud como primer tiempo una gastrosto-
mia, con €] objeto de succionar el conienido gdstrico, evitando asi
el reflujo hacia la traquea y cuarenta y ocho horas después se
electud la anosiomosis del esdiago en la forma descrita anterinr.
mente.

E! fico anctome-patolégico de atresia del eséfago encontrada
en lodos nuestros pacientes durante el acto operaterio, fue el C
de la clasificacién Gross.

Mortalidad post operatoria

Doce pacientes de este grupo [allecieron en el post operaiorio,
debido a complicaciones bronconeuménicas p-evias que se agrave-
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ron con el acie quirirgice y tombién con la prematurez.
La mortalidad giobal de este grupo fue del §66%.

Contrel post-operatorio.

Los seis pacientes sobrevivientes de este grupo, han side con-
trolados clinicamente, comprobéndose que tienen un desarrolle pon.
deral similar a ld de otros nifios de la misma edad. Cuatro de
elles han presentade un cleric grado de ronquera que ha desa-
parecido al cumplir los dos afios de edad aproximadamente

Las esolagografias post operatorias de todos estos nifios, hon
demostrade ung ligera estenosis o nivel de la anastomosis pero
con repercusion clinica en solo dos de ellos, que presentaron dis-
fagia que fue corregida con dilataciones esoldgicas repetidas.

2—ESTENOSIS CONGENITA DEL ESOFAGC SIN FISTULA
TRAQUEQC ESOFAGICA

Nimero, gexe y raza

Este grupo esid lormado ror tres pacienies de raza blanca,

des varones y una mujer, La edad en esle grupo fluctud entre
sels meses y ires afios.

Cuadro clinico.

Todos estos nifios presentabon un peso subnormal en relacién
directa o la duracién del cuadro clinice, que se caracterizé por
disfagia progresivy, vémitos alimenticios frecuentes, anemia cré-
nica v relardo del desarrolle ponderal. No hubo otras mallerma-
ciones congénitas asociadas. Las esclogogratias demostra:on es-

tenosis del tercic medic en todos los casos y ausencia de reflujo
gastroesoldgico.

Tratamienio quirdrgico

Se inicé el tratamiento con dilataciones esol4gicas progresi-
vas, las que frocasaron totalmente por lo cual fue necesaric pro-
ceder a la reseccidén del regmento estenosado v a la anastomosiz
término-terminal del eséfago en dos planos con puntes separadeos
de seda Deknatel 6-0. La estenosis encontroda durante €] acio
operatorio lue siempre del tercie medio del esdlago.

Morclidad post-operatoria.

La mortalidad post-operatoria de esie grupo {ue de 0%.
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Control post-operatorio,

El control de estos pacientes demostrd la normalizacién
del desarrollo ponderal deliciente, la desaparicién de los vomitos
y de la distagia.

Las esofagograffas de control, revelaron un buen pasaje del
medio de contraste y sélo en un caso se cobservd una ligeta es:
ienosis a nivel de la anastomosis, pero sin ninguna repercusién
clinica.

3.—ESTENDSIS POST INGESTION DE CAUSTICOS
Namero, sexo y raza.

Este grupo estd formaodo por diez pecientes de raza blaneq,
& mujeres y ¢4 varones, con edad oscilantes entre dos y once afios

Cuadro clinice.

En todos estes cases, la estenosis fue siempre secundaria o
la ingestién accidental de acidos vy dlcalis,

La sintomatologia fue la siguiente: retardo del desarrolle pon-
deral, anemia crénicq, disfagia progresive y vémitos alimenticios.

Hay que oclarar que estos nifios ingresaren al Servicio
de Cirugla, después de varios meses de establecidas las lesio-
nes cicatrizales del eséfago.

La evolusién pre operaloria del cuadro clinico varié entra 6
y 10 meses.

Tratamienio quirirgico,

El tratamiento quirQrgice consistié en dilataciones esofégicos
progresivas hasia llegor o pasar el dilatador nidmero 26 debide a
que la estenosis esoltgioa ya se habia establecido.

En seis pacientes de esle grupo, las dilataciones corrigieron
definilivomente la estenosis cicatrizal del esdiage. En los otrcs
cuatro pacientes fue necesario praclicar una interposicién de co-
lon deretho, segin la téenica de Merendine, complementiada con
piloroplastia debido al fracaso de las dilatacienes esoldgicas, dado
lo extenso del proceso cicatrizal,

Sin embargo, nuestra conducta terapéutica en los casos re-
cientes de ingestién de cduslicos, depende de la exlensién de
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los quemaduras, del estado general del paciente y del tiempo de
evolucién del cuadro clinico,

En los cusos recienies iratamos en primer lugar el shock que
presentan casi todos estos nifios y una vez corregide éste se pro-
cede a alimentarlos por via porenteral durante unos cuatro dias.
Al quinto dia se practica bajo anestesia general una esclagos-
copia, procurande introducir el escfagoscopic hosla el gitio de
las lesiones, para valorar el grade de profundidad y la extensién
de las mismas. 5j las quemaduras son muy extensas electuames
en el mismo acto operatorio una gastrestomia e iniciamos ln ali-
menlacién por esta via a las 48 horas del post-operaterio.

A los 12 dios iniciom las dilatociones esofdgicas con los di-
latadores de Tucker, hata legar a pasar los nimeros mds altos
siempre due seq posible,

Comrlementamas el {rotamiento con tromstusiones sanguineas,
antibidticos de amplic espectro y cortocoestersides por un tiempo
no menor de un mes.

Se electian controles periddiceos radiolégicos del esdlage du-
rante esle tiempo y luego se continlian en forma ambulatoria, hos-
ta que las esclagogralias revelen un buen pasaje del medio de
contraste. Se retira la senda de gasirostomia cuando el peciente ne
presente disfagia y las esologegralios revelen buen pasaje del barie.

Mortalidod post-operatoria
Lo mortalidad de este grupo fue también del 0%,
Conirsl post-operatorio.

En los seis pacientes no operados de este grupo. los controles
clinicos revelaron la desaparicién de Ia disfagia v los esciogo-
gralias de control demsstraron buen pasaje del bario. En los cua-
tro pacientes operados con la técnica de Merendine, se practicaron
esolagogralias de control v se demostrd un buen funcionamiento del
tolon interpuesto y cusencia de ticera péptica « nivel de la anas-
tomosis colo~gastrica. Asimismo se cbservé la desaparicién de la
disiagia y de los vomitos alimenticios.

En los diez pacientes de esic grupo, el desarrollo ponderal de-
ficiente y la anemia crénica, se normalizaron poco después del tra-
tamiento.
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4~PERFORACION DEL ESCFAGO POR CUERPO EXTRARO
Nimero. sexo y raza,

El inico caso de este grupo fue un nific de raza blanca de cuc-
fro ghios de edad,

Cundro clinico

El cuadro clinico se inicié algunos horas después de que este
nific se tragara occidentalmenie, una gacilla obierta que prove
6 la ruptura del esdtage o nivel del cuello con la consiguiente for.
macién de un absceso.

Los sintomas preseniados fueron: dolor, tumefaceién dolorose y
caliente de la cara lateral izquierda del cuello, acompatiada de dis-
fogia y sindrome {ebril.

Tratamiento quirirgico

El tratamiento consistid en la extraccién de la gacilla abordan-
do el esdfago a nivel cervical, sutura de la perloracidn, drengje de)
abscesc, antibidticos de amplio especire y dlimentacién con sonda
gdstricq durante 10 dias.

Mortalidad post-operateria.

En este caso sobrevivid,
Control post-operatorio.

Los sintomas y signos clinicos desaparecieron ol cabo de 10
dias de tratamiento y la esofagegrafia post-operatoria reveld buen
pasaje del bario.

Seis meses desgués de la operacién, el nific permomecia asin-
tomdtico.

5.—ACALASIA
Namere. sexo y raza

Este Gltimo grupe estd formade por seis pacientes de raza blan-
¢a cuctro mujeres y dos hombres, con edades variables entre seis
meses y tres anos.

Cuadro clinico.

los sintomas presentados fueron: vémitos alimenticios frecuen-
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tes, retardo del desarrollo ponderdl, distagia progresiva y anemia
crénicer.

La esolagegralia pre-operatoria revels cardicespasmo, dilata-
ciémn del esdlago y retardo del pusaje del bario al estémage.

Senalamos la curiosa incidencia lomiliar, presenie en ires ninas
de este grupo, todas ellas hermanas de un mismo matrimonio.

Tratamiento quirdrgico.

El tratamiento electuado consistié en la esolagomictomia extra-
mucosa del tercio inlerior segin la técnica de Heller,

Mortglidad post-operatoria,

Una paciente de este grupo fallecié en e! post-operatorio, de-
bide a la ruptura del eséifage, con la consiguienta formacién de un
pio hemoidérax que no pudo ser corregido con el tratamiento. Lo
mortalidad de este grupo fue del 166%.

Control post-aperatorio

Se obtuvo la desaparicién de los sintomas en los 5 pocientes
sobrevivientes,

Las esolagografias post-operatorias demostraron desaparicidn
del espasmo del cardias. Z1 desarrollo subnormal se corrigié pocos
meses después de la intervencién.

DISCUSION Y COMENTARIQ

Anclizando los resultados del tratamiento quirargico de nues
iros racienies, se desprende que los mayores éxitos sbtenidos co-
rresponden o los cuatre Gltimos grupos. No cabe duda que € prin-
cipal problema contintia siendo la atresia del eséfage con o sin
Istula trdquee esofdgica. Entre los factores adverscs al éxito del
ratamiento quirGrgico de esta Gltima entidad, tenemos la prema-
turez, procescs bronconeumoénicos aspirativos, atelectosia pulme-
nar y la asociacién con otras maliormacsiones congénitas. Induda-
blemente que el lactor més importante y que condiciona el pronds-
tico post-operatorio de la atresia del esdfago, es lo prematuridad.
Cudlquiera que sea el tratamiento quirargico empleado, el pronde-
lico es inversamente proporciondal ot grado de prematurez, Es tam-
bién un factor agravante del prondstico post-operatorio, Ia llegada
lardia de estos nifics « los centros quirtirgicos especializados para
su fratamiento, demora que se debe Gnica y exdusivamente a la
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falta de diagnéstico precoz de esta aleccidn, en los centros mater-
nidad por parie del obstetra y del pediatra. Si bien es clerto que
los adelantos modernes en los técnicas anestésicas, la disponibili-
dad de incubadoras de modelo avanzade, los aparates respirado-
res del tipo Mark . 8, antibidticos de amplio espectro, sendas plds-
ticas disefiadas para la aspiracién continua de saliva y la ofen-
cidn post-operatoria por parte de un personal de enlermeria espe-
cialmente adiestrade, han disminuido en los Gltimos anos el por-
centaje de mortalidad post-operatoria, lo clerto es que no podemos
influir actualmente en el dianéstico precoz de esta afeccidn,

Para recalear aln més scbre este dltimo punto, diremos que
segun las diversos estadislicas extranjeras, la incidencia de atresia
del esdfago varla entre } x 1300 a ] x 4.500 nacimientos,

El promedic anual de nacimientos ocurrides en Costa Rice
durante los dltimos [0 ofios, es de 57.426,

De gcuerdo con las cifras anotadas anterirmente, deberia espe-
rarse pardy nuestro pais, cifras de incidencia anual de Airesia del
eséfago, variables entre 13 vy 44 casos,

Nuestro promedio anual de nifios operados por airesia del esé-
{oge es de dos casos, lo que significa que el resto de esles enfer-
mos no llegan a ser diagnosticados opertunamente en los centroe
de maternidad, con excepcion d<' Hospital Son Juan de Dios, el
cual ha reportado una incidencia de 1 case de atresia del eséfago
por cada 3.000 nacimientos.

La Maternidad Carit ho regoricdo solamente dos casos desds
su fundacién,

Nuestres resultados quirdrgicos en los grupos restantes, son
mucho mejores y a ello contribuye el hecho de que se trata de
pacientes portadores de lesiones de evolucién crénica, salvo la per-
foracidn traumdtica del esélago.

Por otra parte, es posible corregir satisfacioriamente o cne-
mia y el desarrollo ponderal deliciente que presentan estos nifios,
antes de la eperacién, lo que hace que el pronéstico post-operato-
tio seq mejor.

Finalmente queremos sefialar, que emtes del ano 1962 hablan
sido operados doce nifios con atresio del esdiogo, como una mar-
talidad del 75%. A parlir de esa época se han operado seis ca-
505 M4s ¢on Ja misma aleccién, con una mortalidad del 50%.
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Esta disminucién de la cifra de mortalidad post-oreratoria se
debe al hecho de que estos pacientes han sido operados exclusi-
vamente por cirujanos de nifios y atendidos en el post-operatorio
pos residentes e internos de cirugia infaniil,

RESUMEN

Se presenté una serie de 4] ninos operados por el Departa-
mento de Cirugla de Nifos entre 1934-1985, por lesiones esofdgicas
congénitas y adquiridas,

Se describieron seporadamente los tratamientos guirirgicos
electuares en los dilerentes tipos de lesiones. al iguat que sus re-
sultados post-operatorics.

Se discutieron los factores adversos al éxito del tratamiente
quirirgico insistiendc especialmente en la atresia del eséiago,
por ser este el grup? en gque se registraron las cifras mds elevades
de mortalidad post-operatoria.

Se sefialé la misién que le cofresponde a los médicos obste-
tras y pediatras en el diagndstice precoz de la airesia del eséiage.
Finalmente se destacé la disminucién de lo mortatidad post-operc-
toria de la atresia del eséfago o partir del afio 1962, época en que
se fundb el Servicic de Cirugic de Nihos, como unidad indepen-
diente a corge de especialisias en esta materia y de médicos re-
sidentes e internos gquirtirgicos.
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