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UTILIDAD DE LA BRONCOSCOPIA Y EL ESOFAGOGRAMA PARA
DETERMINAR LA DISTANCIA DE LOS CABOS EN PACIENTES CON ATRESIA
ESOFAGICA TIPO lil: ESTUDIO PRELIMINAR.

RESUMEN

INTRODUCC'™*": Precisar la distancia entre los cabos esofagicos en la atresia
esofagica tipo Hl, permite planear mejor el procedimiento quirdrgico. Este objetivo
se puede lograr mediante la broncoscopia y esofagograma como una prueba
diagnosticas.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron prospectivamente 10 pacientes con
atresia esofagica y fistula traqueoesofagica distal, de octubre de 2001 a noviembre
de 2002. Se incluyen 9 masculinos y 1 femenino, con las siguientes
caracteristicas: edad de 1-8 dias, peso de 1700 - 3450 gr. Cuatro Waterston A; 4,
By 2 C. A todos se les realizé broncoscopia y esofagograma, asi como US renal
y ecocardiograma,. Se describe ademas, el abordaje quirlrgico, sus
complicaciones, cirugias complementarias y sobrevida.

RESULTADOS: La broncoscopia reporta una distancia de la fistula a la carina de
0-19 mm. Con este dato traslapado al esofagograma se mide ia brecha entre la
fistula y el cabo proximal, la cual fue de 0 - 12 mm en la proyeccion
anteroposterior(AP) y de 4 — 16 mm en la lateral. La medicion transquirurgica fue
de 0 - 20 mm. La diferencia entre la medicion por esofagograma y transquirdrgica
fue de 0 — 10 mm, en la proyeccion AP; y de 4 — 9 mm en la lateral. A 9 pacientes
se abordd por toracotomia posterolateral derecha y uno a la izquierda, éste ultimo
por el reporte ecocardiografico de arco adrtico a la derecha. Las complicaciones
mas frecuentes fueron: hipoxia severa transquirargica, perforacion traqueal,
abertura pleural durante el abordaje extrapleural, neumotdrax, insuficiencia
cardiaca. Este ultimo como causa de fallecimiento en dos pacientes. Se reaiizaron
cirugias complementarias a cuatro pacientes.

CONCLUSION: El esofagograma y la broncoscopia preoperatorias constituyen
una prueba diagnostica utit con una sensibilidad y especificidad del 100% para
determinar la brecha corta (< 10 mm) entre los cabos esofagicos en pacientes con
atresia esofagica tipo Ill , permitiendo planear la intervencién quirtrgica
apropiada. Ademas, la broncoscopia puede detectar otras anomalias no
sospechadas.

Palabras claves: atresia esofagica, fistula traqueocesofagica, broncoscopia.












MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron en forma prospectiva, todos los pacientes con atresia de eséfago
tipo lll, que se ingresaron en el Instituto Nacional de Pediatria, de octubre de 2001
a noviembre de 2002. De (os cuales, se les determiné el sexo, la edad al momento
de la cirugia, edad gestacionai al nacimiento, el peso, la clasificacién de
Waterston, la clasificacion de Spitz. A todos los pacientes se les realizd
esofagograma con 0.5 - 1.5 mi de bario, en proyeccion anteroposterior y lateral,
para poder determinar la altura del cabo superior y descartar la presencia de
fistula traqueoesofagica proximal y ia broncoscopia, nos permiti® medir la
distancia entre la fistula y la carina asi como detectar la presencia de otras
anomalias anatomicas del arbol traqueobronquial. La medicién de la distancia de
la fistula a la carina con el broncoscopio fue de la siguiente manera: una vez
localizada ambas estructuras. el extremo distal del broncoscopio se coloca sobre
fa bifurcacién de los bronquios mientras que en forma externa se marca sobre el
instrumento en el borde de la mascarilla; inmediatamente después, se comienza a
extraer lentamente el broncoscopio hasta localizar el borde inferior de la fistuia, y
en forma externa se marca sobre el instrumento en el borde la mascarilia. de esta
forma se mide la distancia de ambas marcas. Como estudios complementarios, a
todos los pacientes de les realizd ultrasonido(US) renal, US transfontanelar vy
ecocardiograma, para detectar malformaciones asociadas. como se muestra en
los cuadros 1y 2. Por otro lado, durante la cirugia se determino la distancia de la
fistula al cabo proximal, a través de un hilo de seda sostenida en la punta de dos
pinzas finas colocados en el centro del cabo proximal y la parte media de la fistula,
sin haber ligado la fistula y sin diseccion amplia ni tension del cabo superior. El
objetivo de esta medicion es para compararlo con el resultado de la distancia
obtenida por el esofagograma y la broncoscopia. En forma adicional, se describe
el abordaje quirurgico, las complicaciones transquirurgicas, postquirdrgicas, otras

cirugias complementarias y la sobrevida de los pacientes.




































Cuadro 3.

| DISTANCIA |
CAsOS ALTURADEL | DELA DISTANCIA DE LA DISTANCIA DIFERENCIA
CABO PROXIMAL | FISTULA- 1 FISTULA CABO PROXIMAL | TRANSQUIRURGICA DE DISTANCIA
{  CARINA '
1 T-3 i 16 mm & AP: 0.5 mm 0 mm AP: 0.5mm
' LAT: 5 mm LAT: 5mm
2 T-1 19 min AP: 4 mm 5 mm AP: I mm
! | LAT: LAT:
3 T-3 . 10mm AP: 10 mm 20 mm AP: 10 mm
! i LAT: 16 mm LAT: 4mm
! |
4 T-2 [ 1o a0 | AP: 1.5 mm [VRTLIT AP:1.5mm
; ‘ LAT: 4 mm LAT: 4mm
I
5 T-5 6 mm AP: 0 mm 4 mm AP: 4 m
| LAT: - LAT:
6 T-3 ’ 4mm | AP: 9 mm 10 mm AP: 1mm
‘ \ LAT: - LAT:
7 T-3 8mm AP: 4 mm 0 mm AP: 4 mm
! ; LAT: 5 mm LAT: 5 mm
! I
8 T-3 © 0mm AP: 12 mm ! 17 mm AP: 5 mm
: | LAT: 8 mm | LAT: 9 mm
i . !
9 T-3 4mm AP: 4 mm : 10 mm AP: 6 mm
| ' LAT: 5.5 mm [ LAT: 4.5 mm
|
1
10 ! T3 . 16 mm AP: 0 mm : 0 mm AP: 0 mm
| LAT: - | LAT: -
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