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Hospital Exequiel Gonzalez cortes

Introduccion: La atresia esofagica (AE) corresponde a una anomalia congénita caracterizada
por interrupcion de la continuidad del es6fago, con o sin comunicacion con la traquea. Los
avances en cirugia neonatal han permitido corregir esta malformacion con cirugia
minimamente invasiva con excelentes resultados.

Objetivo: Evaluar el manejo toracoscopico en diferentes tipos de AE. Metodologia: Revision
retrospectiva de fichas clinicas de 2 centros hospitalarios desde enero 2007 a mayo 2012. 15
neonatos con AE se sometieron a reparacion toracoscopica. Peso promedio 2,75 kg (1500 —
5200) y Edad Gestacional media 37 semanas (32 — 38).

Resultados: 12 pacientes con AE tipo Ill y 3 con tipo I. En 9 pacientes se realiz6 ligadura y
seccioén de fistula traque-esofagica y anastomosis término terminal de los cabos esofagicos en
forma primaria. 2 pacientes fueron sometidos a gastrostomia laparoscopica mas ligadura de
fistula como tratamiento inicial. Un paciente requirié conversion y se realizé esofagostomia +
gastrostomia, y en 3 pacientes con “Long gap” fue necesario realizar gastrostomia con
aspiracion del esofago proximal, hasta lograr realizar anastomosis esofagica termino terminal.
A todos se instalé drenaje pleural y sonda transanastomdética. 7 pacientes requirieron
dilataciones esofagicas, 4 desarrollaron estenosis esofagica por reflujo, realizandose una
cirugia anti-reflujo (Nissen) con gastrostomia laparoscopica y dilataciones periddicas. Un
paciente presentd traqueomalacia y estenosis esofagica, y un paciente presentd alteracion de
la motilidad esofagica. 3 pacientes fallecieron: en uno se re-permeabilizé la fistula y se limitd
esfuerzo terapéutico por anomalias asociadas, los otros 2 por patologias no relacionadas con
la cirugia.

Conclusiones: La atresia esofagica reparada con cirugia minimamente invasiva es una opcién
terapéutica segura y efectiva con ventajas frente a una toracotomia en términos de exposicion,
diseccion y menor morbilidad.
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