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~ Paciente de 4 afios, masculino

Antecedentes

e RNT/PAEG, nacido por cesarea. Alta conjunta a las 72 hs.
Apgar 9/10. FEI refiere normal.

* Primer episodio de BLITIS. a los 3 meses.
* Internaciones:

- 4 meses (1semana del mes de julio): laringitis y OB con hipoxemia. Sin
rescate.

- 5 meses (1semana del mes de agosto ): IRAB con hipoxemia. Influenza A.

6 meses: consulta por vomitos frecuentes.
. SIn requerimiento de ARM.

e Tratamiento preventivo con Budesonide.



Manifestaciones clinicas -radiologica




;Cual es su impresion diagnostica clinica radioldgica?

» 1.Estridor ,dificultad respiratoria , tos croupal .neumonitis
o 2.Laringitis y Rx. de torax normal

e 3.Laringitis y Rx . de torax con signos de atrapamiento de aire: bronquiolitis

l4 .Estridor espiratorio ,tos metalica , Rx. de torax con signos de atrapamiento



Con esta evolucion Ud. Decide estudiarlo




Video deglucion con seriada esofagogastroduodenal
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Mala Evolucion




;Que conducta decide tomar ?




Gastroenterologia -




Endoscopia




VDG y SEGD
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VDG.SEGD




El paciente pierde el seguimiento en este hospital




Motivo de consulta actual

a, signos de hipocratismo digital grado I, M.V.
subcrepitantes



Clinica




DIAGNOSTICO

ATELECTASIA PERSISTENTE



;En que orden pediria los examenes complementarios ?

ia bajo anestesia general

Y Ingo-broncoscopia con anestesia local

opia bajo anestesia general



Esofagograma

dio del esofago. Se

/ e visualiza muesca de caudal a
e tercio superior y medio ya conocido

3 esofago a la boca, con posterior caida a
ejo tusigeno adecuado.
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Endoscopia rigida
bajo anestesia general
con ventilacion espontanea




Conducta

onquial para




CONCLUSIONES

.. A ENDOSCOPIA BAJO ANESTESIA
. TICA DE 0°), VENTILACION ESPONTANEA

LVES 1:60.000 NACIDOS VIVOS (0,3-1% DE



CAUSAS SECUNDARIA S DE TRAQUEOBRONCOMALACIA

rrante ~ 36%
derecha : 17% -~ 3%

derecho
nares agrandada
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Arteria subclavia derecha aberrante :17 % de las
compresiones vascular extrinsecas




Atresia de esofago con o sin fistula Incidencia 1:5000 RN.




Diagnostico diferencial

. Estridor espiratorio
- Tos traqueal

e




CONCLUSIONES

.. A ENDOSCOPIA BAJO ANESTESIA
. TICA DE 0°), VENTILACION ESPONTANEA

LVES 1:60.000 NACIDOS VIVOS (0,3-1% DE



ey B Oportunidades perdidas

Hay t as en la vida que

regresan jamas: Las palabras, el tiempo y las oportunidades

e Tener en cuenta gue las oportunidades perdidas de hacer el
diagnostico agrega morbilidad y retardan el tratamiento

 En todos los casos de atresia esofagica con o sin fistula los
sintomas aparecen en el momento de nacimiento

Excepto en la fistula tipo en H

Porgue el orificio es pequeno,el trayecto oblicuo de distal a proximal

Es usual qgue el diagnostico sea tardio a la edad: adolescentes - adultos

marynietol4@hotmail.com
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