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2. Atrezia de esofag

Intreruperea congenitali a continuitatii esofagului este tipul de malformatie
incompatibila cu viata, dar la care vindecarea se poate obtine fira sechele in
cazurile favorabile. Frecventa malformatiei este estimati a fi 1 caz la 5000 de
nasteri, dar din pacate, existd zone In tara noastrd In care afectiunea este
necunoscuta sau tardiv diagnosticatd. Prognosticul afectiunii este conditionat de:

e prematuritate;

e malformatii asociate;

intarzierea de diagnostic.

GENERALITATI

Intreruperea continuitatii esofagului se acompaniazd de formarea a doua
funduri de sac esofagiene, unul superior si altul inferior, si a unei fistule eso-
traheale in 90% din cazuri. Existenta acestei fistule si sediul ei permite a clasa
atrezia de esofag in 4 tipuri. Atrezia cu fistuld eso-traheal3 inferioara reprezinta
tipul IlI si reprezinta aproximativ 85% din cazuri.

Un hidramnios este adesea prezent la sfarsitul sarcinii. El este dat de absenta
deglutitiei lichidului amniotic de citre fat. Prezenta acestuia este si cauza posibila
a prematuritatii.

Anomaliile asociate sunt frecvente (20%) si sunt reprezentate de malformatii
cardiace, vertebrale si intestinale,

FIZIOPATOLOGIE

Dominanta este inundatia traheo-bronsica produsa prin doua mecanisme:

e inundatia prin saliva: fundul de sac superior se umple cu salivi sau lapte
In caz de tentativa de alimentatie si se revarsi in arborele traheo-bronsic.
Aceastd inundatie este responsabila de accesele de tuse, sufocare, cianoza
si Incdrcare pulmonars;

e refluxul de lichid gastric in sistemul bronsic prin fistula eso-traheala
inferioara este si mai nociv, realizdind echivalentul sindromului
Mendelsohn; la fiecare miscare respiratorie lichidul gastric, extrem de
coroziv, este aspirat pana la nivelul bronsiolelor (fig. 12).

Inundatia cu saliva si refluxul acid produc si intretin atelectazia si distructia
alveolara. Suprainfectarea constantd conduce la o bronho-pneumonie, la inceput
localizatd, apoi difuza, cu prognostic fatal in citeva zile. Anoxia este agravati de
Importanta fistulei eso-traheale care sustrage o parte din aerul inspirat, care va
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destinde abdomenul, jendnd excursiile 'diafragmului si astfel ventilatia. Se poate
afirma ca ,nou-ndscutul inghite 1ntrahee si respira in abdomen.”

7 )

Figura 12. Cele doud mecanisme fiziopatologice ale inundatiei traheobronsice (schema)

Din datele de fiziopatologie reies trei notiuni importante:
necesitatea unui diagnostic precoce, Tnainte de orice tentativa de
alimentatie si inainte de aparitia leziunilor pulmonare;
necesitatea unei aspiratii permanente a fundului de sac superior din
momentul stabilirii diagnosticului;
pozitionarea nou-ndscutului In semidecubit pentru a diminua astfel
refluxul prin sciderea presiunii asupra fistulei eso-traheale inferioare.

DIAGNOSTIC

Circumstante de diagnostic:
1. Diagnosticul de atrezie de esofag trebuie stabilit la nastere, inca din sala

de nasteri, prin verificarea permeabilitatii esofagiene prin trecerea unei

sonde naso-gastrice. Posibilitatea prezentei unei atrezii de esofag trebuie

suspicionata in fata sarcinilor complicate cu hidramnios.

Cel mai adesea diagnosticul este invocat in maternitate In fata unui nou-

ndscut prezentind in primele ore de viata:

e fincidrcare buco-faringiand si hipersalivatie care se traduce prin
umezirea buzelor;

e asocierea foarte repede a crizelor de tuse si cianoz3;

e constituirea meteorismului abdominal.

Aceste semne traduc incapacitatea de a Inghiti saliva si impun cautarea
atreziei Tnaintea oricarei tentative de alimentatie;
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3. ‘Diagnosticul este incaprea des stabilit dupa mai multe tentative de alimentatie
marcate ‘de accese de sufocare cu cianozd, regurgitatie si semne de detres3
respiratorie. La acest stadiu, la ascultatie apar raluri difuze, martori ai bronho-
pneumopatiei cu prognostic grav.

METODE DE DIAGNOSTIC
Diagnosticul de atrezie de esofag se sprijind pe doud examene simple:
cateterismul esofagian si radiografia simpla.

Cateterismul esofagian

O sonda gastricd, nici prea moale, nici prea fina, daci este posibil radio-opac3,
introdusa printr-o narina se va opri in fundul de sac superior la 10 cm de arcadele
dentare. Adesea sonda se Incoliceste, dand impresia de patrundere in stomac, in
care caz aspiratia cu seringa nu aduce lichid gastric, eventual injectarea de aer nu
este perceputd la auscultatia abdomenului.

Examenul radiologic

Radiografia toraco-abdominala de fati:

e obiectiveaza prezenta sondei plasatd in fundul de sac superior, fird a fi
Incolacita;

e deseneaza fundul de sac superior, gratie injectirii a 20-30 cm3 de aer;
injectarea de substanta de contrast, indiferent de calitate, este periculoasa
datoritd riscului de obstructie alveolari, uneori fatala.

* releva prezenta fistulei eso-traheale inferioare si deci tipul III de atrezie,

datorita prezentei aerului la nivelul abdomenului; absenta sa afirma tipul
I sau II (fig. 13);

e precizeaza starea pulmonara, cautind focarele de atelectazie sau bronho-
pneumopatie difuza.

0 %E O] |
i |
> D DD

Tip1 Tip II Tip III Tip IV

Figura 13. Varietdti anatomice ale atreziei de esofag (schema); tipul Il reprezintd 85% din cazuri

In concluzie, cateterismul esofagian si radiografia toraco-abdominala
stabilesc diagnosticul de atrezie esofagiand, precizeazd statusul pulmonar,
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opacifierea fundului de'sac superior cu substanta de contrast fiind periculoass,
preferandu-se opacifierea acestuia prin‘injectarea de aer.

Odatd diagnosticul de atrezie esofagianad stabilit, nou-ndscutul trebuie
transferat Intr-un serviciu specializat, nou-nascutul fiind perfuzat, mentinut in
pozitie semisezind3, cu o sonda esofagiana ce va permite aspiratia permanenta cu
seringa.

BILANTUL ATREZIEI

Acesta are ca scop stabilirea atitudinii terapeutice. Acest bilant trebuie sa

aprecieze:

e prematuritatea, judecatd dupd greutatea la nastere (peste sau sub 2500g);

e starea pulmonului, apreciata clinic, radiologic si prin determinarea
concentratiei gazelor sangvine. Astfel se poate constata absenta semnelor
pulmonare in cazul diagnosticului precoce sau leziuni mai mult sau mai
putin grave (atelectazie, opacifieri difuze) in caz de diagnostic tardiv;

e starea neurologic, apreciatd dupa tonus, reflexe arhaice si strigat;
infectia neonatalad este cdutata prin prelevari de la nivelul ombilicului,
naso-faringelui si prin hemograma (leucopenie, trombocitopenie);

o malformatiile asociate trebuie cautate sistematic, In special cele digestive
(atrezii duodenale, malformatii ano-rectale) si cardiace.

Acest bilant permite definirea cazurilor cu prognostic bun si a celor cu
prognostic nefavorabil:
e cazuri cu prognostic favorabil:
> greutate peste 2500g;
o> pulmon sandtos sau cu leziuni limitate;

o absenta malformatiilor asociate severe;
e cazuri cu prognostic nefavorabil:

o greutate micad la nastere;

o leziuni pulmonare grave;

o prezenta malformatiilor asociate severe.

TRATAMENT

Tratamentul are ca scop suprimarea fistulei eso-traheale si restabilirea
continuititii esofagiene prin diferite procedee care variaza in functie de distanta
dintre fundurile de sac esofagiene. Indiferent de tehnica utilizats, chirurgia atreziei
se face intr-un serviciu de chirurgie pediatricd cu suportul unei unitati de terapie
intensivad pediatricd. Aceastd chirurgie, perfect codificatd, expune la complicatii
imediate, adesea redutabile:

e complicatii respiratorii: detresa respiratorie prin atelectazie si infectie;

e complicatii infectioase: septicemie neonatald cu prognostic sumbru;

e complicatii locale: dezunirea anastomozei, repermeabilizarea fistulei,

stenoza anastomozei.
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Indicatia chirurgicald depinde de tipul de atrezie, starea pulmonari si
bilantul malformativ.

Concluzii :

Indicele de vindecare al atreziei de esofag este de 80 - 90% fin térile
occidentale. Dacd In cazurile defavorabile tratamentul este dificil, necesitind
mijloace terapeutice grele, cazurile favorabile trebuie si se vindece fara sechele. De
aici necesitatea unui diagnostic precoce, Tnaintea instalarii leziunilor pulmonare.
Acest diagnostic este posibil in tara noastra in maternitate sau in sala de nagsteri.

De retinut !!!

Verificarea permeabilitatii esofagului, examenul perineului si depistarea
luxatiei congenitale de sold trebuie sa faca parte din examenul initial de
bilant al tuturor nou-nascutilor.
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