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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Historial clinico: Una mujer G3P0 de 32 afios (embarazada 3, para 00 es decir, ha tenido dos embarazos,
ninguno de los embriones sobrevividé a una edad gestacional de 24 semanas) se presenta en pretérmino
trabajo de parto a las 25 semanas de gestacion. El médico de cabecera habia notado un aumento de la altura
del fondo de 30 cm una semana antes, pero la madre se habia negado a realizar pruebas prenatales o
ecografias y se perdié durante el seguimiento. Dio a luz a un bebé varén nacido vivo. El examen del bebé noto
polidactilia, ano imperforado, babeo excesivo y un fuerte soplo pansistélico. Se observo una sola arteria
umbilical en el corddn umbilical. El bebé tenia dificultad para alimentarse con dificultad respiratoria creciente.
El bebé murié 2 dias después por neumonia por aspiracion.

Patologia/Detalles de la muestra: La muestra comprende lengua, laringe, traquea, bronquios, ambos
pulmones y eséfago del feto. La traquea y los bronquios se han dividido en la linea media. Hay una fistula
justo encima de la bifurcacién en una fistula comunicante que se puede ver conectando el es6fago distal con
la traquea (flecha). Este es un ejemplo de una fistula traqueoesofagica tipo C (atresia esofagica con fistula
traqueoesofagica distal). Es dificil discernir si el eséfago termina como una bolsa ciega en la parte inferior de
la muestra.

Mas informacion: La fistula traqueoesofagica (FTE) es una anomalia congénita comun que ocurre en
aproximadamente 1 de cada 4000 nacidos vivos. La TEF generalmente ocurre con atresia esofagica (a veces
abreviada como EA, lo que refleja la ortografia estadounidense de 'es6fago'). Los FTE se clasifican segun su
configuracién anatémica. El tipo C es la configuracidn mas comun; como se describioé anteriormente, en el que
la atresia esofagica con fistula traqueoesofagica distal representa el 86% de los casos. La TEF ocurre sin
atresia esofagica en solo el 4% de los casos, Tipo E.

La TEF y la atresia esofagica son causadas por una tabicacién lateral defectuosa del intestino anterior hacia el
esofago y la traquea. Se cree que un defecto en las interacciones epiteliales-mesenquimatosas provoca la falla
en la ramificacion de una rama del brote pulmonar que se convierte en el trayecto de la fistula. Se asocia con
VACTERL (defectos vertebrales, atresia anal, defectos cardiacos, FTE, anomalias renales y anomalias de las
extremidades) o sindrome CHARGE (coloboma, defectos cardiacos, atresia de coanas, retraso del crecimiento,
anomalias genitales y anomalias del oido).

La atresia esofagica se puede ver en la ecografia prenatal como polihidramnios, estémago colapsado/ausente,
y dilatacion de la bolsa esofagica proximal. La EA con TEF puede ser mas dificil de ver en la ecografia, ya que la
fistula permite que el liquido fluya hacia el estomago. El polihidramnios ocurre en un tercio de los casos de EA
con FTE distal. Los sintomas posnatales varian segun la configuracion de la fistula. Estos incluyen babeo
excesivo, dificultad respiratoria, dificultad para alimentarse y asfixia. El reflujo del contenido gastrico puede
provocar neumonia por aspiracion, como en este caso.
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El diagnodstico se puede realizar al no pasar una sonda nasogastrica al estbmago junto con imagenes de rayos
X. La fluoroscopia con contraste se puede utilizar para casos mas indeterminados. Para los casos mas leves, el
diagnostico se puede hacer mas tarde con una investigacion endoscopica. El tratamiento consiste en la
correccidn quirdrgica de los defectos. El prondstico suele ser bueno. Sin embargo, los casos con cromosoma
asociado, la prematuridad y los defectos cardiacos tienen un mayor riesgo de muerte.
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