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Resumen

En el perfodo comprendido entre agosto de 1988 y julio de 1992, fueron diagnosticados y tratados 17 pacientes con
fistula traqueoesofégica recidivada (FTER), en el Hospital de Pediatria “J.P. Garrahan”. Durante ese lapso fucron
i fago con fistula inferior (tipo D), tres de ellos (4,16%) tuvieron recidiva de la

istula mediante un esofagograma filmado con introduccion de sulfato de bario por sonda a diversos niveles del
fago. En 4 niflos fue necesario realizar més de 2 estudios

e efectud a en 7 pacientes, observandose el orificio fistuloso en 5.

“n 5 pacientes se intent6 realizar tratamiento incruento sin resultado: en 4 se aplicaron topi
plata bajo control endoscdpico y en uno se utiliz6 rayo laser.

Se operaron 16 pacientes. Nueve curaron sin ca es. Hubo 10 en los 7 restantes: 6 dehis-
cencias de la sutura esofgica, con recidiva de la fistula en 2 y atelectasia lobar en 2 casos.

iones con nitrato de

Palabras clave Fistula traqueoesofdgica recidivada (FTER) - Atresia de es6fago.

Summary

Between August 1988 and July 1992, 17 patients with recurrent tracheoesophageal fistula following esophageal atre-
sia repair were treated at our institution. During the same period 72 patients with type 1l esophageal atresia were
operated at our hospital and 3 (4,16%) developed recurrent tracheo-csophageal fistula. The other 14 patients were
operated elsewhere and referred o our hospital for diagnosis and treatment.

The recurrent fistulas were diagnosed from 43 days to 9 years after the newborn operation. Diagnosis was done in
all patients by esophageal instillation of barium sulphate using a single lumen catheter while the patient was in ven-
wral or lateral decubitus. Video tape recording was done in all cases. Four patients needed more than 2 studies for
diagnosis. Non-surgical treatment using NAg (4 cases) or Laser applications (1 case) proved to be unsuccessful in
all of the 5 patients. Surgical treatment was performed in 16 patients, 9 cured without complications. Complications
in 7 patients were: esophageal leaks (6 cases), recurrent fistulas (2 cases) and lobar atelectasis (2 cases)

Index words Esophageal atresia - Tracheoesophageal fistula.

Resumo

No periodo de agosto de 1988 ¢ julho de 1992, foram diagnésticados e tratados 17 pacientes com fistula maquum)-
fégica recidivada (FTER). Durante 0 mesmo periodo foram operados no Hospital de Pediatria "J.P. Garrahan” 72 re-
cém nascidos com atresia de esofago e fistula distal (tipo IT). Em trés deles (4,16%) ocorreu recidiva da fhluld tra-
queosofdgica. Os 14 casos restantes foram operados em outros centros.

diagnostico foi feito entre 43 dias ¢ 9 anos da primeira operagao. Em todos os pacientes, a FTER foi diagnsticada
por meio de esofagograma filmado, com introdugdo de sulfato de bério por sonda em diversos niveis do esofago, até
encontrar a fistula. Em 4 criangas foi necessdrio realizar mais de 2 estudos. Foi feito tragueobroncoscopia em 7 pa-
cientes, observando-se o orificio da fistula em 5.
Em 5 pacientes foi tentado tratamento incruento sem resultado; em 4 com aplicagdes tGpicas de nitrato de prata por
via endoscdpica e em um com laser. Foram operados 16 pacientes, 9 evoluiram sem complicagdes. 6 apresentaram
deiscéncia da sutura esofagica, com recidiva da fistula em 2 casos, e 2 apresentaram atelectasia lobar.

Palavras chave Fistula traqueosofagica recidivada - Atresia de esofago.
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Introduccion

Los progresos en la atencion nonatal
han influido en los Gltimos afios de manera evidente en la
mejoria de los indices de sobrevida de la mayoria de las
malformaciones congénitas. Ello es ob-

En el periodo sefialado, fueron tratados

72 nifios con atresia de es6fago con fistula inferior (tipo

1D, 3 de ellos (4,16%) presentaron recidiva de la fistula

traqueoesofigica. los otros 14 pacientes fueron operados

inicialmente en otros centros y fucron derivados para ¢l
icha complicacs

servado en las series de atresia de es6fago. En nuestro
medio algunos autores informan indices de sobrevida
que pueden compararse a series internacionales (1-2).
Como consecuencia se presentan c caciones y se-
cuclas con mayor frecuencia y nuevas dificuliades para
su solucion. Una de estas es sin duda la fistula traqueoe-
sofégica recurrente.

El objetivo de esta comunicacion, es
presentar la experiencia en el manejo de 17 pacientes con
recidiva de fistula traqueoesofgica, como complicacion
del tratamiento de atresias de esofago tipo I11.

Material y método

tre agosto de 1988 y julio de 1992, se
registraron 17 pacientes con atresia de es6fago con fistula
inferior. que luego del tratamiento con seccién y sutura de
la fistula congénita y anastomosis del esofago, presenta-
ron recidiva de la fistula esofagotraqueal (FTER)

El diagndstico se realiz6 entre los 43
dias y los 9 afios de la primera operacion: cn 14 s hizo
antes de los 12 meses y en los 3 restantes se lo confirm6 a
los 3,7 y 9 afios,

En todos los pacientes el diagnéstico fue
certificado mediante un estudio radiol6gico filmado
inyectando por sonda esofdgica en distintos niveles hasta
encontrar la fistula. Para esto fue necesario colocar al
paciente en deciibito ventral y en ambos perfiles. En 4 nifios
fue necesario realizar mas de 2 estudios. (Fig. 1) (Cuadro 1)

Se efectué traqueobroncoscopia en 7
pacientes, observandose el orificio fistuloso en 5. pero no
fue posible en ningdn caso confirmar la permeabilidad
del mismo. (Fig. 2)

En 5 pacientes se intent6 el tratamiento
endoscdpico: cuatro con topicaciones a nivel del orificio fistu-
loso con nitrato de plata y en uno con aplicacién de rayo laser.

Es fundamental la preparacion nutri-
cional preoperatoria en estos nifos. Se utiliz6 ali-

Fig. 1: esofagogramas que muestran la fistula traqueoesofdgica recidivada (FTER)
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Los 5 pacientes que se trataron endos-

Certera Sospecha Falso Negativo
fagograma simple 5
fagograma dirigido 17
Videograbacién 17
Endoscopia 5 2

Cuadro I resultados con los métodos diagnosticos en la FTER.

mentacion por sonda nasogdstrica en 8 pacientes, sonda
con oliva transpilérica en 4, yeyunostomia a lo Witzel (3)
en 2y via oral en 3.
La técnica quirtirgica utilizada fue (Fig. 3):
1) toracotomfa por la incision previa y
acceso transpleural.
2) bisqueda de la fistula luego de
fago proximal y caudal a la refistula.
3) seccion y sutura a lo Sweet utilizan-
do Prolene ® 6 PDS ® 5 6 6 ceros en trdquea y Vieryl 5
ceros en es6fago.
4) interposicion de tejidos de vecindad
(pleura o misculo intercostal) entre ambas sutu
5) drenaje pleural por 7 0 més dias.

rodear el ess

Resultados

Los sintomas observados en el preoper-
atorio fueron: tos, ahogo y cianosis durante la deglucién y
episodios reiterados de obstruccion bronquial y neumona.

no tuvieron resultado beneficioso y debie-
ton ser operados.

Fueron intervenidos quirdrgicamente
16 pacientes, el restante est4 en plan quirirgico. La ciru-
gfa se realiz6 entre 1y 12 semanas después del diagn6s-
tico, dependiendo del estado clinico del nifio.

De los 16 pacientes operados, nueve
curaron sin i Hubo 10 i en
s restantes 7 pacientes, las mismas fueron: 6 dehiscen-
, de las cuales 4 curaron sin
secuelas; en 2 se observé una atelectasia lobar que evolu-
cion6 sati i y 2 casos nueva
FTER. Estos ltimos fueron operados nuevamente: uno
curd sin secuelas y el otro reprodujo nuevamente la fistu-
la y atin no estd resuelto (Cuadro 2).

Recidivas 2
‘Complicaciones | Dehiscencias 6
(7 pacientes) | Atelectasias 2
16 operados
Sin complicaciones
(9 pacientes)

Cuadro 2: resultados del tratamiento quirirgico de las FTER.

Fig. 2: traqueobroncoscopia que muestra el orificio fistuloso.

Fig. 3: técnica quirirgica de la reoperacion
A: fistula traqueoesofdgica
B: secciony sutura en sentidos opuestos
C: interposicidn de pleura
D: interposicién de colgajo del periostio costal con
su irrigacion
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Discusion

La recidiva de FTE es una compli-
cacion de la cirugia reparadora de la atresia de esofago
tipo 111, con un alto porcentaje de morbilidad (4-5-6). La
incidencia més aceptada por varios autores es del 10%
(4-5-6-8). Otros no mencionan esta complicacion (9-10).
En nuestra serie, la incidencia de FTER es baja, 4,16%,
en comparacion con estas publicaciones.

La hipétesis de la infeccion local en el
drea de la anastomosis, agravada por el contacto directo
entre ésta y el cierre traqueal, serfa el principal factor
desencadenante de la refistula (4-5). Por consiguiente,
estarian mds predispuestos a esta complicacion las sutu-
ras a tension, la utilizacion de materiales de sutura ina-
decuado (9), las ligaduras simples de la fistula, las anas-
tomosis (érmino-laterales (4-7) y los dafios p

refluye por el trayecto fistuloso de abajo hacia arriba. En
S pacientes de nuestra serie no se hizo diagndstico y s¢
adjudic6 erroneamente la persistencia de los sfntomas al
reflujo se la
FTER. Un paciente con traqueomalacia requiri6 varios
esofagogramas para poder confirmar el diagnéstico de
FTER.

En los primeros pacientes de esta serie,
se intentd cauterizar la fistula por via endoscGpica con ni-
trato de plata o rayo laser;. Mejoraron la sintomatologia
temporariamente pero luego debicron ser operados. Se
supone que al caer la escara producida en el orifi
1050 por estos métodos, ésta se repermeabiliza. No oh
tante hay publicadas en la literatura pequefias series de
curaciones con tratamiento endoscopico (11-12-13).

Consideramos de fundamental impor-

en la mucosa esofagica por dilatacion
En 12 pacientes se registré patologia

tancia la de los pacientes, me-
s vigorosas (5).  diante la colocacién de sonda nasogéstrica o transpiléri-
i ca, 0 lare: dey ia (3) para

dehiscencia de la anastomosis en 7 casos y estenosis
esofdgica en 5. como complicaciones de la primera
operacién.

La dificultad diagndstica de la FTER es
mencionada por varios autores (4-5-6). En la mayoria de

diagnosticarse (4-10).
Los sintomas de presentacién son simi-
lares a los encontrados en pacientes con reflujo gastroe-

sofagico, estenosis de es6fago o traqueomalacia, enfer-
medades éstas asociadas muy frecuentemente a la fistula
traqueoesofdgica recidivada. En los nifios mayores suele

fas a repeticion y es-
tado catarral. Los signos y sintomas dependen del tama-
fio de la fistula (4), asf el error diagnGstico es frecuente.
(Cuadro 3)

Las dilataciones traumaticas en el trata-
miento de la estenosis, colaboran en la reaparicién de
FTE; esto fue confirmado en 3 pacientes de nuestra serie,
con el estudio radioldgico filmado.

El reflujo gastroesofagico es el diag-
ndstico diferencial mas frecuente y més dificil, porque en
general se asotia en estos pacientes y en muchas oportu-
nidades la fistula se repermeabiliza cuando el alimento

Neumonia 11
Desnutricion 10

14
Traqueomalacia 4
Estenosis esoffgica 9

Cuadro 3: patologias asociadas con las FTER

enteral antes de la ciruga de la FTER

Cabe destacar la importancia de un
consultorio multidisciplinario para el mejor tratamiento
de estos nifios.
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