
ATRESIAS DEL APARATO DIGESTIVO 

Discusión 

l>r. l-iOTO BL.\I\"('0.--r'pliri111 ;il lJr. Ya11.11i"elli y " lo� eol:ihor:idores <ll' 
est,. 1c·rn:i por todo lo que ]ip a¡,1·L•ndi,lo rn estL: mon1ento. 

Es illlportantísimo que <'n un niiío que tiL'nL' su ,·ida pPrdicl:t, pot·r1uL· h;i 
:iatido t·on u11a malfonnaeió11, el médico general y el druj-ano S<' <len <·nrnt:1 ele 
que Psta m:ilforma!'ión puede ser c•on-cgid:1 y el niüo vivir perfectamente hien. 
Cuando uno n· un niño, tomo el que trajo d Dr. Tiodrígue7, Ju:rnoteu:i, que es 
bien rcgul:ir, ,. sal,<• <¡Ul' tenía una 111:dfonn,ll'ión c¡nt· la huhiern costado la \"ida 
-¡,riml'r hijo, <·011 todo L'l ,·arifio r¡11e k pueden tl'IIL'r ,ns padres-, rc,·ién ,•0111-
prueha el ,·alor del eirnjano que lo inten·ino. 

Yo no digo que todos sean éxitos, pero lo que hay qu,· alab:ir ,•11 los d­
rujanos pedíatras rs 'Jlll' por lo menos tengnn éxitos ck c·u-:i11do en ruando, 
porque es 1111a tarea d<'sastro,a, ,•xpnesta a todos los i-iesgos, expul'Sta al fracaso. 

Por otra part(•, hay 11!iios que ;1 nosotros, (•iru.i::1t1os gtineralL•s, no"i lll'gan 
y tPn<•mos <Jlll' Yerlos, pero ,1 n'<'l'S uo los poilemos ti-:,slacfor. E,:i es l:i situ,1-
eiün de los ,·okg:1, de enm¡,:iii:i. P,•rn, l's importanl<•, :iú11 estanclo all'jailo. l'l 
simple hecho de lrn<·c1· el diagnt,stieo, por ¡•jemplo, de una im1wrforacióu :111al. 

Agradezco al Dr. Yan11ir-L•lli y n los ,-ohihoMdorcs de snhcr que existe 1111 
medio de din gnóstico bueno: la radiología; y (Jlll' nlgunos niiios puedan st>1· 
c·u nuloR. 

Hr. <'OOHl>l.\"ADOH. Te11go <flll' haecr ,ilgunns ,·onsiderarion,•s parn ron1 
pldar el tema, dallo que no vino t'l Dr. C'nrhelo. 

II<-111os demostrado ln posihili<l:1d rll' hatl'l" <'l trntamil'nlo en la tlohlc k· 
sii111 --de los cahos distal y pt·oximal-- rkl tuho digesti,·o . .  \simismo demos­
trarnos la gran resistcnrin del ni,io ,·edén na<·iilo, pern <JIH' inducfabl<'nll•ntc " 
esa resistc1wi�1 ha�• q11e oponer l;1 <•:111tidad <k 1lificult:1des ,¡n<' s<• ,·nn :, ¡1rP­
sentar; es posihlc r¡ue rlurant<' el :ido operatorio el anpstesistn �· el drujano 
teng:rn que :1dvertir 1111;1 brn<licardia progre8in1 frente ,1 la cual h;c�· que sus­
pender la intervención y oxigenar al ¡,nfcnno parn podPr s<'gnir postrriormcntr 
�on c•llu. A ,·cccs lrny c¡uc terminnr el acto 0\1<'ratorio. 

Nosotros tenemos gr:111des tol,il,oradon•s �n ancstpsin. lh· uwnct·a que po­
demos decir qu<' en esn nwtcria no tenemos dificultades. C'onsideramos <]ne no 
debe usarse el curare en la cirugí:i de urgencia del recién naeido porque �e 
han ohscn·aclo depresiones respiratorii!s inespcn1das con este ngente; este inci­
dente 110 S<' encuentra ena11do s,• linee exdnsivamcnte éter �· oxí¡:eno. 
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1':irn t1·at:11· quirúrgitnmentr• ]¡¡ atresin dt· psót'ngo se haee una torneo­

tomín m:,s o me11os a la alt11nt rlel t'narto espnrio, C'u:111do el rirujnno cneue11-

t1·:1 la ,,úgos la liga y lH corta. Ue <·sn. rn:rnc1·:1 queda d,•srubicrto el es6f.1go. 

Entonrt'S, s¡• delH· lilic>i-:11° alguno dl' los c·nhos: el superior o PI iuferior. El 

inferior ••� g1•n••rnlnH•11tt- rn:1s f:íc·il d,• ,·r1·; s1• lilll'ra y s1• lt· pasa 1111:1 C"int:l 111• 

hih•ra o :llgú11 ,-atgut gn11•,o. Se d1•b" libera1·, �¡ 1's necesario, hasta el din­

fr:igrn:1, ,¡,. lu ,•ontral'io ,·uatl(lü se Jo aC"en·:1 iil otro ,·abo nos encontrarnos ,·011 

r¡n<' no hay posil,ili,lad,·s rlc hac•p-i• 11Ha sutur-a, I'nn ,·c•z libc1·atlo PI eaho i11f1'­

riur se• prurc1IP a la liiH'r:tci(,11 ,lel enho supei-ior. E11 los c·asos e11 que• existl' 

fístul-a esófagoti-ac¡u1•:il -ensi sicmpr debe scceion:Hse :111tes df' rrnliz:n la 

lil,1•1·:ieión clPJ t:11,o ,mpcrio1·. Por últilllo dPbc rPaliz:ns,• l:1 uniún. 

C'11a11rlo t'Xist,• u11:1 fí,t11la t1·:1quraoesof:ígirn, 1•11 t·u:into Sl':t pusil,}(•, y an· 

t,·s de• rc•:ilizar la lil11•r:"·iúu •h• los c·:tlJos, d1•l,p h:1,·1•1·.,<' la lig-adura rk ella, 

pon¡11,• l'l :111rst1•sist:i al oxigennr a pl'r•sióu al v11frrrno "st:', :ium!'ntando h1 dis­

t,•11siún al,domin:11, p1wsto qnc- al hnr1•1· pasar oxígpno :1 l:i ,·ía 1·r•spiratorin ('st:1 

ins11fl:1nclo " tt-:l\·í•s ch· l'S:I fístul:i ):, ví:i dig<'sti\·:i. 

Pos1<•1·ionn,•11t(• ,Jpht' rolorn1·�i:: 1111 tulJO pkurnl ¡,or si ha,\' una snpur:1· 

,.¡,·,11, ¡,:na asegur-a,· una <'Dlllpkt:i r·xpnn�iún pulrnon:ir y. nck•m:ís, fliría yo, para 

prevenir los rfc•rtos de una posible falla l'n In sutura. Hal,lamos de fnlla n!J 

ponp11• "" rouqi:, í'I 1,iln o st' desnte; lo •¡ur· ¡,:isa es 1¡11 la 1111tririi\n d,• est<>s 

t:11,us -soLr,• tufl" (•11 los nifio� qu,, h:111 tPnido 1111<1 pvolueión de• ,·nrias horns 

�-. ,•spt·t·ialmrnt<', ,·11 los qu<' YÍPlll'll <·011 111nlformacio1ws agrcgad:is, c·on distrn­

si<Ín abtlnrninal, eh•shi,lt-:1t:1doR-- t's tan ¡,n•carin qur hay llll dPsg:11·1·0 en l:t 

zoua ele suturn. 

Lo (rni,·o que me c¡uP1la ,,, ngradPct•r a los qup han colaborado (•n c•l tt:'ma, 

y lamt>nt:1r la JIO co11eu1·i·c•11cia ric algunos colegas que tipnrn o:periencia. 

Debo 1,acn notar que, :, pes-ar el,, todo, hemos llegado a reunir en el nú­

l'ko de cirujanos de niños algunas :1lrL•sias operndas co11 éxito, cosa que hast:1 

lrnce unos años no teníamos. E11 PI ¡,nís tenemos seis atresias de esófago ope­

rada.� ,·un éxito: la ¡irimr•rn, ,1.-1 V,·. Uriostc, tres tiene el Dr. Curbelo y yo 

t,•11go dos. Son casos exeepcionalps, ¡1Pro 11111�- uunierosos en relación a los qur 

teuíainos hacci uuo.s {lños. f 1tro fJlU' C'� un:1 euestiúu qut� 1a tcn(1 1nos dominad:1

y quP hay ,·arios cirnjanos ,le• nífios en P] país que la pueden hacer. Todo c•st:, 

l'II afiuar 1111 pü<'O los ,·quipos y quf' los Pnfer111os lleguen en tiempo. De ma­

nL•1·t1 qac ya st· r•onrwr- nun. (•O"n tp1t• lun�ta h:t(:P poeo 110 se c•onocín hic-n. 

Adcrn:ís s,• 11-:in ¡,r(•�P11t:1tlo t':tsus ,lí' atresia tl<' tlf'lgado, ,¡,, colon, :111un-Pf'­

tal, l'UJI L'xitu. l>l' lllHllf'r,1 quP, t•st:uuu:-i t;1111hién l'll l'Onclic-iont•� th• aLon.1:ir l's:1s 

u1:1 lformat ionc·.s. 

Descle luPgo qnf•, 1·01110 muy bien dijo c•l Dr. Soto Bl:rnl'o, esta es un:i 

Pirngí:i nn pca·o nf•S!'s¡wr:1nte, porq11e los pnfennos de atresia de esófago mur­

n•n a ,·eces pur folla ele· la suturn, pero l;sta viPnc co1uo eonseruenria ,le J:i 

infrcciún ele! organismo dol nifio por PI proceso pulmona1·. Cuando los chicos 

son alimentados his sustancias pasa11 a la ,·ía respiratoria y se produer n 11a 

nt>ttmonín. La s11lt1m r-,s imp('rabk ¡,ero In J1en111011ía sigue l'\'olucionnnflo, y ('i 

terreno infectado ,•s uu 111t1I lugar ¡,ara las suturas. Sin embargo no hay que 

,J,·sespernr, y si se oporn una atresia <lr psé,fngo y aparece uua fístul:1, no se 
ch·he tlar por ¡wnliclo ,.¡ ,·aso. ;{osotros 1!Pj:1mos la sonda t'sof:ígic•:1. 
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�;spero que los colegas del interior traigan algunas contribuciones; para 

l'SO ncccsituu la colaboración de los que actúan en l:1s maternidades para ha­

<·<'r un diagnóstico pl'ceoz. Con la simple l'eali7.{teión del cateterismo rectosig­

rnoid,·o, la simple colo<•adón !l,• la sonda reetal que obligue a 1·evisnr y a dN,ir 

�í u uu, llt.·grtn.•1nu� a ,·t•r �i e� posüti\"o o ut.•gnti,�u. Con una 80ntla rectal :-(.t• 

¡nJ1•1l .. s:1l1t•r si 1111 uiiw tknc uua utresia aual, :111orrl'etal o sign,oilll'a baja. 

l >,· 111anera ,¡ue 110 s1· expliea J_Jor qué s,· deja pasar tiempo. 

La atresia de esófago es m,,s difícil d,• diagnosticar, pero en aquellos lu­

gares, por rjemplo la Caja de Asignaciones, donde hay 1111 equipo pe<liátrieo 

y donde hay elrn1<·11tos de maternidad que estún permanc>ntcmente, se ha for­

mado 1111 pel'sonal cspecializn<l-o, en forma t:il que euando nn niño empieza :i 

saliwtr y a tener regurgitaciones St' le adviPrtp al pt>dfatru que prohahlcmentl• 

si• trall' a,, una fístula. Xo sP lt• da nada a tonrnr; viP11c el pedíatra, lP in­

ll'nta 1,asar 1111:1 sou<la. Esa sonda l[IIC S<' 411iel'<' pasar til'nC uun veutaj,l: qur 

e� ,11• una f':íeil <ll'tl.'rmi11nción; pern tiene uu inton\'enicnte, que lo hemos eorn­

probn<lo uosotros mismos y otros coh•gas cxperimentiulos en pasar sondas, que 

es el de que 1l veces uno tiene la impresión ele que esa sonda pasa y no su­

c•cde así, SI.' arrolla. Solamente en el caso de que pase al l'StómRgo y veng11 

lí11uido g,1strieo se debe dar por pasaje positivo. En c•1m1bio, lo que es mí,s 

<·ategórico, y estr. al :tl,·ant·l' de todos, es llevar el enfrrmo hajo una pantalla

ratliogrítfic:i, m,·dio centimetrn 1·úhico de lipiodol, coloear la sonda eou la je­

ringuitu, mirnr si hay un stop y aspirar en seguida . 

Agrader.co, rl.'pito, !:is colahornciones u este tc>mn y la ateu,.;r,n c¡n<' S<' Jp 

Ita p,·estndo al mi�ruo. 
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