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PARTE QUIRURGICO ABREVIADO
A LAS 13 HORAS DE VIDA

Toracotomia derecha, se localiza cabo distal,
se visualiza fistula T-E y se liga. Se realiza
anastomosis termino-terminal.

Diagnostico: Atresia Esofagica tipo Ili



EVOLUCION ]

Posquirurgico inmediato sin complicaciones.

9° dia Rx contrastada: estenosis anastomatica y
dilatacién por encima.

Tolera aporte oral.

Alta dia 18° - Lactancia materna exclusiva.



REINGRESO ]

uena evolucidon durante 11 dias: aumento 32 g/dia, si
dificultad respiratoria.

Ingresa a los 29 dias de vida, por crisis de ahogo pos-
alimentario.

Se realiza estudio contrastado de Esofago



RK CONTRASTADA ESOFAGO
20-01-2016







NEUMOTORAX
02-02-2016
POST DILATACION




TRATAMIENTO MEDICO ]

Durante 7 dias

No presenta complicaciones significativas.
Persiste oscilacion y drenaje de saliva por tubo pleura

nte carencia de Stent adecuado, se programa colocaci
de clips









EVOLUCION POST-COLOCACION ]
DE CLIPS

ARM con setting minimo
NPT total
Persiste drenaje de saliva

7° dia Neumotorax — Se programa colocacion de Stent









EVOLUCION POSTERIOR A ]
COLOCACION DE STENT

16/02/16 — (45 dias de vida; se coloca stent)

A las 48 hs. Neumotorax resuelto.
7° dia inicia alimentacion por Sonda Transpilorica.
10° dia alimentacion por succion.
dia post-colocacion Stent: Alta con Lactancia materna exclus
Hierro oral, multivitaminicos y Omeprazol.

Edad al alta: 2 meses



REINGRESO ]

28 DIAS DE COLOCADO STENT

Crisis de ahogo y dificultad respiratoria
Rx deslizamiento proximal de Stent

Se programa VEDA para su extraccion y control
endoscopico









EVOLUCION ]
POST — RETIRO DE STENT

8 coloco sonda Orogastrica y se retird progresivament
inyectando contraste hidrosoluble.

Estenosis moderada. Dilatacion pre-estendtica. Mala
amica Esofago; lenta progresion del contraste; mejor:
colocarla a 45°.

No se observa fistula

Alta 31/03/16 — 3 meses de edad.



EVOLUCION POST-ALTA ]

Controles ambulatorios en zona de residencia

Lactancia materna exclusiva hasta el 6 mes;
)ysteriormente alimentacidon suplementaria adecuada.
Sin trastornos de deglucion.

Sin patologia respiratoria.

SEGD (11/08/16) - 8° mes de vida
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