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ESTRUCTURA Y FUNCION
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Fistula )
Atresia Traqueoesofagica
Esofagica (H)

La epiglotis es una pequefa hoja en la parte de atras de la garganta. La funcion de la epiglotis es
asegurar que la comida vaya al es6fago y el aire vaya a la traquea.

La traquea es el tubo que va desde la parte de atras de la garganta a los pulmones para respirar. La
traquea corre a lo largo al lado del eséfago y luego se divide en dos a cada lado del eséfago, yendo a
los dos pulmones. La traquea esté rodeada de aros de cartilago y masculo.

El eséfago es el tubo que va desde la parte de atrds de la garganta al estbmago. Esta rodeada por
una capa de mduasculo, la cual ayuda a la comida a moverse hacia el estbmago. La comida
normalmente se mueve hacia abajo desde el eséfago al estémago. Normalmente, cuando la comida o
saliva es deglutida, ondas de movimientos en el es6fago (peristalismo) envia la comida al estbmago.
La abertura desde el estbmago hacia los intestinos es llamada piloro. La deglucién normalmente
comienza en los primeros tres meses del desarrollo prenatal.
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PROBLEMAS ASOCIADOS CON CHARGE

Atresia esofégica (EA) refiere a un esdfago que finaliza cerrado antes de llegar al estbmago. Es
frecuente encontrarla junto con fistula tragueoesofagica. A menudo, se noté que hubo polihidramnios
(liquido amniético excesivo) durante el embarazo. El feto normalmente traga y recicla liquido
amniético. Si el feto no puede tragar debido a la atresia esoféfica, pueden producirse polihidramnios.
También, el estbmago puede no ser visible mediante un examen por ultrasonido porque no esté lleno
de liquido amniético.

Una vez que el bebé ha nacido, a menudo tiene copiosas secreciones espumosas que sale de su
boca lo que requiere un constante succionamiento hasta que sea tratada la atresia esofagica. Un
bebé con atresia esofagica no puede comer por la boca(la comida no logra llegar al estémago) hasta
gue se corrija la atresia mediante cirugia.

Fistula traqueoesofagica (TEF) Una fistula es una conexién entre el eséfago y la traquea. Esta
conexién permite que la comida(desde el es6fago) entre en los pulmones(aspiracion). La comida en
los pulmones puede causar neumonia(referida a neumonia por aspiracion), lo cual puede ser muy
serio. Si hay una fistula traqueoesofégica con atresia esofagica, toda la comida ingerida terminara en
los pulmones, como el eséfago no esta conectado con el estbmago, porque finaliza cerrado.

El tipo mas dificil para diagnosticar es la fistula traqueoesofagica tipo H, donde el es6fago no termina
cerrado, pero hay una fistula o conexidn entre la traquea y el eséfago. En la fistula traqueoesofagica
tipo H, el aire que entra al estbmago(desde la trAdquea) y la comida puede entrar a los pulmones. El
aire en el estbmago puede causar hinchazén en el abdomen del bebé y puede hacer que el bebé esta
molesto.

Sintomas de la Fistula Traqueoesofagica/Atresia Esofagica(TEF/EA)

Si tuvo polihidramnios o el estbmago del feto no ha sido observado con ultrasonido, puede haberse
sospechado de TEF/EA durante el embarazo. Después que el bebé ha nacido, se puede sospechar
de atresia esofagica en los primeros dias si el bebé no tolera la comida(ahogos y saliva), si no parece
tragar la saliva (espuma en la boca), si parece aspirar la leche in sus pulmones, o si tiene distensién
abdominal (panza hinchada).

La TEF tipo H puede no ser reconocida hasta mas tarde. Los sintomas tipicos son ahogos con la
alimentacion, excesivo gas en el estbmago o intestinos, y frecuentes neumonias por aspiracién.
Por ahora, probablemente ya sabra suficiente acerca de CHARGE para reconocer que muchos de
estos sintomas pueden también ser causados por otros problemas asociados con CHARGE. La
atresia coanal, la fisura de paladar, el reflujo, y las anormalidades de los nervios craneales pueden
también interferir con la respiracion y la alimentacion. Los niflos con CHARGE pueden no ser
alimentados correctamente debido a otros problemas. Esto significa que la TEF asociada con
problemas puede no ser diagnosticada tan rapidamente o tan completamente en nifios con CHARGE.
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Diagnéstico de la Fistula Traqueoesofagica/Atresia Esofagica

La atresia esofagica se diagnostica generalmente mediante la colocacién de un tubo desde la nariz o
a través de la boca, hacia abajo en la garganta y hasta el estdmago. Una radiografia se toma para
documentar que el tubo esta en el eséfago (no en la tradquea) y que ha alcanzado el estbmago. Si el
bebé tiene EA, en lugar de finalizar en el estobmago, el tubo se doblard en el cierre que tiene el
esodfago. Si hay una TEF (lo cual es muy comun con la EA), el tubo puede finalizar en los pulmones.

Otros examenes que podrian hacerse para diagnosticar o confirmar el diagnoéstico son la
broquioscopia o esofagoscopia. La deglucion de bario puede necesitarse para diagnosticar una TEF
tipo H, donde el eséfago esta conectado con el estbmago, pero hay una conexion con la traquea.

Tratamiento

La EA y la TEF pueden ser corregidas quirdrgicamente. Antes de reparar y mientras se esta curando,
el bebé necesitara ser alimentado mediante una gastrostomia por tubo o botén. Esto es un tubo o
abertura que va directamente al estbmago del bebé, sobrepasando el eséfago. El tiempo que el bebé
requerira la gastrostomia por tubo es variable. Muchos nifios con CHARGE son alimentados por tubo
por afios (sea mas adelante y la seccién alimentacion).

Ocasionalmente, la EA sera corregida y aun una pequefia TEF tipo H puede no ser reconocida. La
TEF que queda puede provocar nheumonias multiples por aspiracién. Un examen de deglucién de
bario podria ser util para diagnosticar la TEF.

Resultado y Complicaciones:

Aun después de la correccién quirurgica, puede haber derrames en la zona reconectada. El es6fago
puede estrecharse. Si eso ocurre, puede ser tratado mediante dilatacion del eséfago. Muchos nifios
con CHARGE tienen dificultades para tragar, reflujo gastroesofagico, recurrentes neumonias, y pobre
crecimiento. Algo de esto puede deberse a la TEF/EA, pero mucho de esto puede deberse a otras
complicaciones de CHARGE (vea seccién Alimentacién). Una vez que el bebé se ha recobrado de la
cirugia, podria intentarse la alimentacion oral. Sin embargo, las personas con CHARGE tipicamente
tienen otros rasgos los cuales complican la alimentacion oral. jSea cuidadoso/a no la empuje!
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