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Resumen
OBJETIVO: describir las complicaciones postquirúrgicas en neonatos con 
atresia esofágica. MÉTODO: se recopiló información en Pubmeed, revistas 
científicas, libros, metaanálisis, artículos y guías sobre atresia esofágica y 
complicaciones postquirúrgicas. RESULTADOS: en los neonatos con atresia 
esofágica  predomina el sexo masculino y una edad promedio  de 1 a 2 días 
de vida  en el momento de la intervención quirúrgica. Se describe que las 
complicaciones postquirúrgicas más frecuentemente presentadas son dehis-
cencia de la anastomosis esofágica, neumonía, fuga de la anastomosis, aspi-
ración pulmonar recurrente, reflujo gastroesofágico, disfagia, recurrencia de 
la fistula, estenosis, esofagitis y sepsis. Los principales factores asociados 
a mortalidad del neonato postquirúrgicamente de atresia esofágica el shock 
séptico, neumonía y broncoaspiración.  CONCLUSIÓN: a pesar de la exce-
lente gestión quirúrgica y neonatal, estudios recientes han reportado que las 
tasas de complicaciones postoperatorias oscilan entre el 20 y el 60% teniendo 
un impacto significativo en el pronóstico de los pacientes con atresia esofá-
gica, y se pueden asociar con resultados desfavorables.
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Abstract
OBJECTIVE: to describe the postoperative complications in neonates with 
esophageal atresia. METHOD: information was collected in Pubmeed, 
scientific journals, books, meta-analyzes, articles, and guides on esopha-
geal atresia and postsurgical complications. RESULTS: in neonates with 
esophageal atresia, the male sex predominates and has an average age 
of 1 to 2 days of life at the time of surgery. The most common postope-
rative complications presented are esophageal anastomotic dehiscence, 
pneumonia, anastomotic leakage, recurrent pulmonary aspiration, gas-
troesophageal reflux, dysphagia, fistula recurrence, stricture, esophagitis, 
and sepsis. The main factors associated with mortality of the neonate 
after esophageal atresia are septic shock, pneumonia and aspiration. 
CONCLUSION: despite the excellent surgical and neonatal management, 
recent studies have reported that the rates of postoperative complications 
range between 20 and 60%, having a significant impact on the prognosis 
of patients with esophageal atresia, and may be associated with unfavo-
rable outcomes. 
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Introducción 

La atresia esofágica (AE) es una malformación congénita poco frecuente, que con-
siste en un  defecto en el desarrollo del intestino anterior hacia el esófago y la trá-
quea que se produce aproximadamente en la cuarta semana de gestación, como 
resultado de la desviación del tabique traqueoesofágico en dirección posterior, así 
como también por la falta de la recanalización esofágica en el mismo periodo (Khan 
y Reddy, 2020), caracterizada por discontinuidad del esófago y una posible cone-
xión con la tráquea (Wessel et al., 2015). 

Se reporta una incidencia entre 1 en 2500 a 1 de cada 4500 nacidos vivos (Garabe-
dian et al., 2014). Generalmente se asocia a neonatos a término, peso adecuado 
al nacer, malformaciones congénitas e infecciones (Samaniego Sanabria, 2019). 
Según De León Sánchez (2013)  indica que antes del año 1931 la atresia esofágica 
constituía un cuadro fatal, siendo Haigth y Towsley quienes en 1941 realizaron la 
primera corrección exitosa al efectuar una anastomosis primaria del esófago inte-
rrumpido. Debido a la naturaleza compleja, el manejo de AE sigue siendo un desafío 
terapéutico importante para la mayoría de los cirujanos pediátricos y otros especia-
listas involucrados (González García et al., 2015).

En la actualidad, la disminución de la mortalidad asociada a la  AE se puede atri-
buir a múltiples factores, incluidos los avances quirúrgicos, la atención anestésica 
especializada, cuidados intensivos, nutrición parenteral y antibióticos (Wessel et al. 
2015) (De León Sánchez, 2013). No obstante, Al-Salem et al (2013) indica que este 
no es el caso de los países en desarrollo, donde varios factores contribuyen a ma-
yores tasas de morbilidad y mortalidad. 

Por lo que, las complicaciones postquirúrgicas siguen siendo una morbilidad común 
en los pacientes con AE después de la reparación esofágica. Estudios recientes han 
reportado que las tasas de complicaciones postoperatorias oscilan entre el 20 y el 
60% teniendo un impacto significativo en el pronóstico de los pacientes con AE, a 
pesar de la excelente gestión quirúrgica y neonatal, y se pueden asociar con resul-
tados desfavorables (Zhu et al., 2018). 

Este documento es el resultado de una monografía  de compilación” realizada en el 
grado de Licenciatura con el fin de describir las complicaciones postquirúrgicas en neo-
natos con atresia esofágica, describir el sexo y edad en el momento de la intervención 
quirúrgica de los neonatos con atresia esofágica, así mismo describir los principales 
factores asociados a mortalidad del neonato postquirúrgicamente de atresia esofágica.



Revista Diversidad Científica Vol. 2 No. 1  Año 2022

52

Es importante desarrollar este tipo de estudios, debido a que a pesar del manejo 
multidisciplinario la tasa de complicaciones postquirúrgicas aún es alta, y que el 
seguimiento de estos pacientes, así como, el reconocimiento y el tratamiento tem-
prano de las posibles complicaciones son fundamentales para evitar resultados 
desfavorables a largo plazo, y de esta manera aumentar la sobrevida de los pa-
cientes postoperados.

Contenido 

La atresia esofágica (AE)  con o sin  fistula traqueoesofágica  (FTE) es una anoma-
lía congénita poco frecuente, que se  caracterizada por discontinuidad del esófago 
y una posible conexión con la tráquea (Rothenberg, 2020). La incidencia reportada 
es entre 1 en 2,500 a 3,500 nacidos vivos (Garabedian et al., 2014), incluso hasta 
4,500 (Reyes Rodríguez et al. 2014). Datos que varían según los países y las es-
tadísticas (Chang y Godoy Escobar, 2013).

De acuerdo con Chang y Godoy Escobar (2013) y Zhu et al. (2018), en estudios 
realizados en Latinoamérica, se ha demostrado mayor prevalencia de atresia eso-
fágica con predominio de pacientes de género masculino, aunque no se tiene un 
porcentaje exacto. En los últimos años se han descrito varios casos en el Hospital 
Roosevelt, siendo el sexo masculino el predominante (Brolo Romero, 2014) (De 
León Sánchez, 2013). 

Samaniego Sanabria (2019) alude a diferentes autores, los cuales expresan los 
siguientes porcentajes de incidencia en México: González Zamora, en 2001, indicó 
un mayor porcentaje de pacientes de sexo masculino con 55.6%, así mismo Baeza 
Herrera en 2005 y Garriga Cortés en 2011 indicaron un porcentaje similar, 58,3% 
para pacientes del sexo masculino; en 2014 Vara Callau et al. (2014) reportó un 
predominio en recién nacidos de sexo masculino con un 61.8%, obteniendo una 
relación de 1.5 a 1; así también, Padilla Meza (2015) y otros en 2015 reportaron un  
predominio de sexo masculino pero con relación 3.5 a 1. 

Una tercera parte de los recién nacidos con atresia esofágica son de bajo peso al 
nacer y pretérmino (De León Sánchez, 2013). La edad de los recién nacidos some-
tidos a la intervención quirúrgica ronda en 45.6% dentro de los 1 a 2 días, en 36.4% 
entre los 3 a 5 días y en 16% entre los 6 a 15 días de vida según una publicación 
(Samaniego Sanabria 2019). Estudios recientes han reportado que las tasas de 
complicaciones oscilan entre el 20 y el 60% (Zhu et al., 2018). 
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Las complicaciones pueden ser descritas como especificas cuando dependen de la 
sutura esofágica o traqueal y no especificas cuando no están relacionadas a ésta y 
son comunes a cualquier otra cirugía. Las complicaciones no específicas descritas 
son: neumotórax, hemorragia, infección de la herida operatoria (Samaniego Sana-
bria, 2019). Las específicas se dividen en tempranas si es menor o igual a 7 días del 
tratamiento quirúrgico y tardías cuando es mayor de 7 días del tratamiento quirúrgi-
co (De León Sánchez, 2013).

Samaniego Sanabria (2019) indica lo siguiente: 

González Zamora menciona que la complicación temprana más frecuente posterior 
a una anastomosis termino-terminal o una interposición del colon fue la fuga, contri-
buyendo ésta a la mortalidad, así mismo, Vara Callau describe un 20% de dehiscen-
cia de suturas en sus casos.  Otros mencionan como complicaciones las infecciones 
nosocomiales en 86.36%, un 27.27% de fistulas o fugas por herida quirúrgica y en 
22.72 % neumotórax. En otro estudio en el que fueron evaluados solo pacientes 
con AE tipo III se reportó un 9.3% de fuga leve de la anastomosis, dehiscencia de la 
anastomosis en 5.3% y refistulización traqueo esofágica en 4.4% (p. 46).

Martins Pinheiro et al. (2012) describen que las principales complicaciones durante el 
postoperatorio fueron fuga y estenosis de la anastomosis, ERGE, dismotilidad esofági-
ca, recurrencia de la fístula, escoliosis, deformidades de la pared torácica y trastornos 
respiratorios. Datos similares fueron informados por Al-Salem et al. (2013), quienes en-
tre las complicaciones postoperatorias incluyeron fuga anastomótica en 12.8%, esteno-
sis en 14%, ERGE en 11.5%, traqueomalacia en 1.3% y FTE recurrente en 0.6%.

Así mismo, Sulkowski et al. (2014) en su estudio Morbidity and mortality in patients 
with esophageal atresia, las complicaciones asociadas con la reparación AE y FTE 
incluyen fugas anastomóticas, estenosis, y recurrencia de la FTE. Además, muchos 
pacientes experimentaron ERGE y aspiración pulmonar recurrente, los cuales pueden 
resultar en hospitalizaciones o intervención quirúrgica adicional (Khan et al. 2016). 

También en ese año, Brolo Romero (2014) reporta que las complicaciones post 
operatorias en su estudio sobre Factores pronósticos de sobrevida en neonatos 
con atresia esofágica, intervenidos quirúrgicamente, Hospital Roosevelt Guatemala, 
fueron presentadas en el 59% del total de recién nacidos intervenidos quirúrgica-
mente, en los que 37% tuvieron solo una complicación y el 22% dos o más, de las 
cuales la principal fue la neumonía en un 22%, neumotórax a tensión con el 18%, 
atelectasia apical derecha con el 14% respectivamente.
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En el 2015, Connor et al. en su revisión sistemática y metaanálisis de la literatura 
para definir la prevalencia de problemas crónicos a largo plazo de AE, las principales 
afecciones activas identificadas fueron las siguientes: disfagia en 50.3%, ERGE en 
40.2% o sin en 56.5%, sibilancias en 34.7%, esofagitis histológica, infecciones recu-
rrentes de las vías respiratorias en 24.1%, tos persistente en 14.6%, EB para definir 
la prevalencia de problemas crónicos a largo plazo en 6.4% y cáncer en 1.4%.

González García et al. (2015) en su investigación sobre cambios en la presenta-
ción y evolución de la atresia esofágica en los últimos 20 años, Hospital Universita-
rio Central de Asturias, SESPA. Oviedo, España, se describe que el 90,9% de los 
pacientes presentaron problemas en el periodo neonatal tras la cirugía, las cuales 
fueron: sepsis nosocomiales, atelectasias pulmonares, fístulas/fugas de la herida 
quirúrgica y neumotórax.  

A medio plazo, las complicaciones fueron: ERGE, episodios de asma-sibilancias, 
traqueomalacia sintomática, dificultades en la deglución, infecciones respiratorias 
de vías bajas de repetición. Siendo estas las principales complicaciones post ope-
ratorias, comprobamos una vez más que tanto los procesos pulmonares como la 
sepsis, ocupan los primeros lugares en este tipo de pacientes (Brolo Romero 2014).

Las complicaciones tempranas reportadas en el estudio Postoperative Complica-
tions and Functional Outcome after Esophageal Atresia Repairs, Medical University 
of Graz, Austria, realizado en el 2017 por Friedmacher et al., fueron fugas anastomó-
ticas menores o mayores, FTE recurrente con o sin estenosis anastomótica, fístula 
proximal inicialmente omitida y estenosis anastomóticas refractarias con o sin fístula. 

Resultados fueron similares a otros informes realizados en el 2018 como es el caso 
de Diagnosis and management of post-operative complications in esophageal atre-
sia patients in China (Zhu et al. 2018). Las complicaciones postoperatorias siguen 
siendo una morbilidad común en los pacientes con AE después de la reparación 
esofágica. La morbilidad postoperatoria depende principalmente de la incidencia 
de lesiones anastomóticas y estenosis, trazos recurrentes (Zhu  et al., 2018).

Samaniego Sanabria (2019), menciona que las causas de mortalidad post operato-
rias que se encontraron en su estudio realizado en 2019, se reporta en un  58.1% el 
shock séptico  como  la causa principal, seguido de neumonía en un 9.7% al igual 
que la broncoaspiración; siendo semejante con un estudio de 41 pacientes con 
diagnóstico de atresia esofágica en el servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital 
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Nacional de Perú, en el periodo de tiempo entre 1998 y 2002, en el que todos los 
pacientes desarrollaron algún tipo de complicación siendo de las principales causas 
de mortalidad descritas son: shock séptico, neumonía y broncoaspiración

. 

La sepsis sigue siendo una de las principales causas de muerte, y varios factores 
contribuyen a ello, incluida la prematuridad y el retraso en el diagnóstico con una 
mayor incidencia de neumonía por aspiración (Al-Salem et al., 2013). En el estudio 
de Padilla Meza (2015) la mortalidad fue elevada de 82%, con un predominio de 
sepsis (89%) como causa de la misma. González Zamora encontró una mortalidad 
en sus pacientes de 55.6%, pero se incluyen incluso aquellos pacientes que no 
pudieron someterse a la corrección quirúrgica por el estado de gravedad, principal-
mente de causas infecciosas. En otro estudio también fueron descriptos porcentaje 
superiores al 50%, donde también mencionan las causas infecciosas como desen-
cadenantes (Samaniego Sanabria, 2019).

La mejora de la supervivencia observada actualmente no solo se debe a la inter-
vención quirúrgica temprana, materiales y técnicas quirúrgicas, sino que es multi-
factorial y en gran parte atribuible a los avances en cuidados intensivos neonatales, 
anestesia neonatal, soporte ventilatorio y nutricional, antibióticos. También se re-
conoce que el diagnóstico rápido, el manejo clínico apropiado y la derivación a un 
centro de atención terciaria han tenido un impacto dramático (Al-Salem, 2013).

Conclusión

Las complicaciones postquirúrgicas en neonatos con atresia esofágica más frecuen-
temente presentadas según los estudios realizados son dehiscencia de la anasto-
mosis esofágica, neumonía, fuga de la anastomosis, aspiración pulmonar recurren-
te, reflujo gastroesofágico, disfagia, recurrencia de la fistula, estenosis, esofagitis y 
sepsis. En los neonatos con atresia esofágica predomina el sexo masculino y una 
edad promedio de 1 a 2 días de vida en el momento de la intervención quirúrgica. Se 
describe que los principales factores asociados a mortalidad del neonato postquirúr-
gicamente de atresia esofágica son shock séptico, neumonía y broncoaspiración.
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