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Introduccidn: La atresia esofagica en los ultimos afos ha sido manejada por via toracoscdpica.
Eso si, la atresia sin fistula (long gap) siempre ha presentado dificultad en su manejo inicial y
reparacion final, teniendo como finalidad el conservar el eséfago nativo.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el manejo de la atresia esofagica sin fistula (long gap) y
la técnica minimamente invasiva utilizada en su reparacion.

Paciente y Métodos: Se revisaron las fichas y grabaciones de los 2 pacientes con atresia
esofagica sin fistula o long gap en que se realizd un manejo minimamente invasivo en su
reparacion.

Resultados: 2 pacientes fueron manejados en forma minimamente invasiva. Ambos fueron
manejados con una gastrostomia laparoscopica al nacimiento para su alimentaciéon. Ademas se
mantuvieron con manejo del cabo esofagico proximal durante 6-8 semanas para el control de la
saliva. Se realizaron mediciones de la distancia de los cabos cada 2 a 3 semanas hasta conseguir
una distancia igual o menor de 2 cuerpos vertebrales. Al conseguir este objetivo, se realizd un
abordaje toracOscopico para realizar una anastomosis término-terminal de ambos cabos
esofagicos.

Conclusién: El manejo minimamente invasivo de la atresia esofgica sin fistula es una opcién
valida y segura. La reparacion toracoscoépica de esta alteracidon esofagica logra ademas una
visualizacidon y magnificacién que incluso ayuda en la reparacion final.
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