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Introduccion

La Atresia esofagica (AE) es una malformacion
de etiologia no bien establecida. Puede
presentarse de forma aislada o asociada a otras
malformaciones.

El radidlogo debe confirmar el diagnostico,
clasificarla 'y comprobar malformaciones
asociadas para la correcta planificacion de la
cirugia correctiva. ER complicaciones
postoperatorias son comunes y exigen estudios
de imagenes.



Objetivos

* Describir las caracteristicas radiologicas de la
atresia esofagica y SUS posibles
malformaciones asociadas.

e Establecer protocolo de imagenes
preoperatorio para planificacion de
tratamiento.

* Describir los hallazgos en imagenes de las
complicaciones postoperatorias.



Revision del tema

La AE es una malformacion secundaria a la
separacion defectuosa del esofago y traquea con
atresia segmentaria de esofago asociada o no a
fistula/s traqueo-esofagicas (FTE).

Se clasifica en 6 tipos (“Gross y Vogt”), siendo la
mas frecuente la AE con FTE distal (tipo C).



Clasificacion anatomica de Gross y
Vogt

A B C D) E
Tipo I: Atresia  Tipo ll: Con fistula Tipo Ill: Con fistula  Tipo IV: Con Tipo V: con
sin fistula. en la parte superior en la parte inferior fistula en fistula en forma
o proximal. o distal (80-90%). ambas partes. de Hy sin

atresia.



Diagnostico
Atresia: RX Torax

Figura A. Se identifica el eséfago proximal que termina en fondo de saco ciego,
contrastado con aire.
Figura B. Saco distal con aire y SNG enrollada en su interior.



Diagnostico
RX Torax y RX Abdomen

Figura A. Presencia de aire en estdmago .
Figura B. Presencia de aire en intestino (flechas rojas).
Atresia esofagica con FTE distal.



Diagnostico
FTE: Contraste

Figura A. Instilaciéon de 1cc de yodo iso-
osmolar a través de la sonda: se contrasta el
saco esofagico proximal ciego; sin pasaje al
arbol  tragueo-bronquial por trayecto
fistuloso. Se descarta FTE proximal.

Atresia esofagica con FTE distal.




Anomalias asociadas descriptas
con las siglas VACTERL

Anomalias mas frecuentes

Estudios

Vertebrales

En cualquier nivel de la columna:
Aplasia /hipoplasia de los pediculos
o de los cuerpos vertebrales.
Hemivertebras, Escoliosis.

Rx de columna

Anorectales

Mas frecuente atresia rectal (con
fistula vaginal o vesical)/ ano
imperforado.

Examen fisico
Ecografia
RMN

Cardiacas ClIV, CAP y la tetralogia de Fallot Ecocardiograma
Traquea Fistulas Rx Torax
Esofago TEGD

EREIES Agenesia renal, rindn en herradura, | Ecografia renal

y quistes y/o rifiones displasicos

Limb (Extremidades).

Anomalias radiales, incluyendo
aplasia/hipoplasia del pulgar.
Polidactilia, sindactilia.

Examen fisico
Rx de extremidades
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Figura A. Hemivértebras Figura B. Ausencia del
en columna cervical pulgar y del radio.



Complicaciones

Post-operatorio inmediato:
* Neumotodrax
* Neumonia por aspiracion.

e Dehiscencia de la sutura con o0 sin
mediastinitis.

* Re-permeabilizacion de la FTE.



Figura A. Condensacién con bronco Figura B. Presencia de hidroneumotdrax
grama aéreo y atelectasia apical en derecho.
pulmoén derecho.



Figura Ay B. TEGD: Fuga de contraste a mediastino a nivel
de anastomosis.



Figura A . TEGD:
Repermeabilizacién de FTE con
pasa de contraste a via aérea




Complicaciones

Post-operatorio tardio:

* Estenosis de la anastomosis.

* Reflujo gastroesofagico (50%).
* Trastornos de la deglucion.

* Tragueomalacia.
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Figura A. TEGD: estenosis de la anastomosis esofagica y fuga de
contraste a hemitérax derecho

Figura B. TEGD: Importante estenosis postquirurgica.



Figura A . TEGD: Reflujo gastro-esofagico
con aspiracion de contraste.




Conclusion

El radiologo debe conocer las caracteristicas
radiologicas de la AE y sus asociaciones mas
comunes, cumpliendo un protocolo de estudios
por imagenes que permita la adecuada
planificacion terapéutica.

Asimismo tiene que estar en condiciones de
diagnosticar las complicaciones a corto vy
mediano plazo.



Bibliografia

R. Sanchez Oro, R. Pastor Toledo, L. Arino Montaner y col. Hallazgos
radiologicos de la atresia esofagica, la fistula tragueoesofagica, Ia
asociacion vater/vacterl y de sus complicaciones postoperatorias. SERAM
2012 / s-0490.

H. Knipe, YWeerakkodv et al. Oesophageal Atresia, Disponible:
https://radiopaedia.org/articles/oesophageal-atresia

Nazer J., Ramirez C., Cifuentes L. Atresia de Esofago y sus Asociaciones
Preferenciales. Rev. chil. Pediatrica 2011; vol.82 no.1.

Krauel M., Fernandez E., Berrocal Frutos T. Imagen de la patologia esofagica
en ninos y adultos. SERAM, Revision de tema. 2006

Martinez Ferro, M. Atresia de esofago "long gap": definicion y conducta
quirdrgica moderna. REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(6) 797 - 803].

Berrocal T, Madrid C, Novo S et-al. Congenital anomalies of the
tracheobronchial tree, lung, and mediastinum: embryology, radiology, and
pathology. Radiographics. 24 (1): e17. 2004



