CASO CLIiNICO

ATRESIA DE ES(')FAGO CON PANCREAS ANULAR
CASO CLINICO RADIOLOGICO

Dr. Jorge Chungara Montafio*, Dr. Henry O. Zubieta Arnez**

Dr. Jorge G. Chungara Villalpando***

* Jefe Servicio Imagentogia H. M. |. C. N. S.
** Médico Cirujano Pediatra H. M. I. C. N. S.
*** Médico Radiélogo Policlinico Central C. N. S.

RESUMEN

La Atresia de Eso6fago (AE) con fistula esofagica o sin ella es una
anomalia congénita que ocurre por errores en la diferenciacion de la
traquea del eséfago, y suele producirse en la unién del 1/3 superior y
medio del es6fago.

El Pancreas Anular (PA) es una anomalia congénita que se encuentra
aproximadamente en uno de cada 22.000 laparatomias y se caracteriza
por la disposicion anular del tejido pancreatico anémalo alrededor del
duodeno.

Se presenta el caso por presentaciéon de doble malformacion congénita
y que fue intervenida quirdrgicamente con éxito.

PALABRAS CLAVES: Atresia de es6fago. Pancreas anular. Anomalia
congénita.

INTRODUCCION

Laatresiade eséfago conosinfistulatraqueoesofagica
es una malformaciéon congénita que ocurre por error en
la diferenciacién de la traquea del es6fago y ocurre a
nivel de la union del 1/3 superior y medio de eséfago).

La presencia de atresia de eso6fago puede
sospecharse en el recién nacido (RN) por presentar
babeo, tos, atragantamiento y algunas veces cianosis.
No es raro que la atresia esofagica se acomparie de
otras anomalias congénitas.

Ante la sospecha clinica, el R. N. debe ser estudiado
por examenes radioldgicos simples de térax y abdomen
y posteriormente se examinan inyectando a través de
una sonda aire o medio de contraste positivo como el
sulfato de bario en pequefia cantidad, de preferencia se
debe utilizar contraste hidrosoluble no iénico).

En la radiografia simple se puede identificar el bolsén
esofagico proximal, distendido, radiolucente, lleno de
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aire y un fondo de saco. En caso de atresia de eséfago
sin fistula no existe aire en abdomen. En caso de
existir fistula entre el arbol traqueobronquial y el bolsén
esofagico proximal o distal, se observa presencia de aire
en abdomen. Para una mejor representacion del bolsén
proximal se suele utilizar medio de contraste como el
bario en pequefia cantidad (1 ml), preferentemente
medio de contraste hidrosoluble no iénico siempre bajo
control fluoroscopico.

La Atresia esofagica se clasifica en 5 tipos (figura 1)
(1,23) ; sin embargo, desde un punto de vista practico hay
que considerar tres tipos de atresia: atresia esofagica
sin fistula, atresia esofagica con fistula traqueoesofagica
y el tercer tipo consiste en fistula traqueoesofagica sin
atresia esofagica).
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Figura No. 1
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Afresia esclﬁqica Atresia mfggnca Atresia ica
sin fistula (5%-10%) con fistula baja (80%-90%) con fistula alta fistula
(tipo A) (tipo C) baja (1%-3%) (tipo D)
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Atresia esofagica con fistula alta (1%) Fistula en H sin atresia (5%-8%)
(tipo B) (tipo E)

Clasificacion de la Atresia de eso6fago. Extraido del
libro de Leonard Swischuk “Radiologia en el nifio y en el
recién nacido”.

El Pancreas Anular es una anomalia congénita muy
rara que se sospecha cuando la radiografia de abdomen
simple muestra la clasica “doble burbuja”, que también
puede ser producida por la atresia duodenale)s). El
Pancreas Anular es el resultado de un fallo en la rotacion
embrionaria del pancreas alrededor del duodenos). En el
neonato el PA suele presentarse con hallazgos similares
a los de atresia o estenosis duodenal)s).

CASO CLIiNICO

Se trata de un R.N., producto del segundo embarazo,
de sexo femenino, que nacié por cesarea en el Hospital
Materno Infantil. Tiene el antecedente de polihidramnios,
detectada por ecografia prenatal.

A las pocas horas de nacida, presenté abundante
secrecion salival y cuadro de dificultad respiratoria. A
los dos dias de nacida fue intervenida quirdrgicamente
con éxito. Al noveno dia presentd cuadro de peritonitis
secundaria a perforaciéon de duodeno, siendo operada
nuevamente.Ademas alR.N. se le diagnosticé cardiopatia
congénita acianética (CIV).

La radiografia lateral de toérax del presente caso
clinico, muestra contraste positivo en el bolsén ciego
superior del eséfago atrésico y presencia de aire sélo en
estébmago y duodeno. (Fig.2). En la radiografia simple
de abdomen en decubito dorsal y en posicion erecta
se observan dos imagenes de niveles hidroareos que
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corresponden a estébmago y duodeno muy distendidos
“imagen en doble burbuja”, sin presencia de aire, distal
al duodeno. (Fig. 3y 4).

Figura N° 2

Figura N° 3




Figura N° 4

DISCUSION

Se revisa el presente caso de atresia de eséfago
acompanada de otra malformacién como el pancreas
anular, por ser una patologia congénita muy rara.

La presencia de Atresia esofagica puede sospecharse
intradtero por la existencia de polihidramnios, debido a
la obstruccion de la deglucion fetal. Los fetos sin fistula
son mas propensos a presentar polihidramnios, en estos
casos, el diagnéstico prenatal se efectua por la ausencia
del estdmago durante el examen ecografico)e).

En la mayoria de los niflos con Atresia Esofagica
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y después del nacimiento presentan babeo, tos,
atragantamiento y a veces cianosis. Los intentos de
introducir una sonda nasogastrica fracasan.

La mayoria de los nifios con AE tienen otras anomalias
congénitas como vertebrales, anorectales, cardiacas,
traqueo-esofagicas, renales y de las extremidades
(VACTERE)@).

El diagnéstico se establece por examen radiolégico
simple de térax-abdomen y examen contrastado de
esofago, después de haberfracasado el intento de colocar
una sonda nasogastrica. En el examen radiol6égico de
térax - abdomen la presencia de aire en el estbmago
y en el intestino implica la existencia de una fistula
distal o fistula proximal, o ambas. La ausencia de aire
gastrointestinal indica que existe una atresia esofagica,
pero sin fistula. Para el examen radiolégico contrastado
se inyecta medio de contraste a través de una sonda
nasal u oral, que puede ser aire, bario o contraste
hidrosoluble de preferencia no i6nico, con el paciente
en posicion lateral con la cabeza ligeramente elevada,
posteriormente y después de la exposicion radiografica
se retira todo el contraste, de esta manera, el riesgo de
aspiracion es bajo)e)s) ).

El Pancreas Anular no es una causa frecuente de
obstruccion duodenal como es la atresia duodenal, pero
es la segunda patologia mas frecuente que produce el
signo de la doble burbujag).

El tratamiento es quirdrgico y consiste en establecer
la continuidad del eséfago mediante una anastomosis
terminoterminal entre los cabos esofagicose). En casos
de pancreas anular el tratamiento quirdrgico consiste en
practicar duodenoduodenostomia).
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