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Introduccioén: la Atresia de Esdéfago sin fistula traqueo esofagica plantea un desafié quirdrgico
importante por la distancia existente entre los cabos esofagicos. Mdltiples procedimientos han sido
planteados para resolver este problema y la literatura se debate entre salvar el esé6fago existente o
reemplazarlo precozmente. Nuestra opcidon ha sido el realizar una gastrostomia, estudiar la
distancia entre los cabos, y si esta es mayor a 3 cm. realizar una esofagostomia y esperar para
ascenso gastrico en diferido. Se presenta nuestra experiencia en 16 casos con esta técnica.

Material y Método: se revisé en forma retrospectiva las historias clinicas de 16 pacientes (11
mujeres y 5 hombres) en que se realizé un ascenso gastrico entre 1993 y 2009. La técnica utilizada
es la descrita por Spitz con cierre de gastronomia, resecciéon de esofago distal, remodelacién del
estémago y anastomosis del fondo gastrico al es6fago cervical.

Resultados: de los 16 pacientes 15 corresponden a Atresia Esofagica sin fistula y 1 Atresia con
fistula de cabos muy separados. Los pesos de nacimiento fluctuaron entre 1600 y 3340 gramos, y
ocho pacientes presentaron malformaciones asociadas. El peso operatorio oscilé entre 4.900 grs.
Y 10.680 grs., y la edad operatoria entre 4 meses y 13 meses. De los 16 casos, en 15 el estbmago
fue ascendido retroesternal y 1 por via mediastinica.El procedimiento quirdrgico fue exitoso en los
16 pacientes, pero uno de ellos fallece en el post-operatorio temprano por una crisis de
hipertension pulmonar en un paciente con una canal atrioventricular. La complicacién quirurgica
mas frecuente fue la fistula cervical (10 de 15 casos), la que en general fue tardia y escasa, con
cierre espontaneo en todo. En 2 pacientes se explord por colecciones mediastinicas asociadas a
cuadro febril, sin lograr identificar germen, cediendo el cuadro febril con el aseo quirdrgico. Un
paciente presentdé una evisceracion abdominal y otro dehiscencia de la yeyunostomia requiriendo
cirugia reparadora. La hospitalizaciéon duré en promedio 25 dias (14 a 45), y esto se debe
principalmente al periodo de espera de cierre de la fistula cervical. La alimentaciéon completa por
boca se logr6 entre 1 y 4 meses siendo mas precoz en los pacientes operados a menor edad.
Ningun paciente ha presentado estenosis de la anastomosis cervical ni dificultad por distensién del
estémago ascendido. El tiempo de seguimiento post-operatorio es de 8 meses a 15 afios 5 meses.
La evolucion alejada muestra buena calidad de vida, con molestias menores que se manejan con
una mayor ingesta de liquidos.

Conclusion: la sustitucion esofagica por ascenso gastrico ha demostrado ser una buena soluciéon
para el manejo del long-gap esofagico en nuestro medio, al evitar las largas hospitalizaciones de
los nifos en espera de elongaciones, lo que proboca defunciones por infecciones hospitalarias 8
en 12 casos de Atresia Esofago de long gap en nuestra serie de 12 AE de Long gap entre 1978 y
1994 lo que nos llevo a cambiar el abordaje terapeutico por remplazo esofagico con buenos
resultados funcionales, y puede practicarse con seguridad sobre los 4 kilos de peso. El pronéstico
va a depender, como en general ocurre con los pacientes portadores de Atresia del Eséfago, de la
severidad de las malformaciones cardiacas asociadas.
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