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Evaluacion del reflujo gastroesofagico en
pacientes operados de atresia de esofago
s . ok, . Roccs, M, Conrs L Sendet, A Bt . P, C Weyersbargy 5 deAoso

Senvicios de Gastroenterologia Cirugia General, Hospital .. Garrahan, Buenos Alres, Argentina

E1objetivo de este trabajo fue evaluar Ia prevalencia de RGE en pacientes operados dé atresia
de esdfago con anastomosis terminoterminal en el periodo neonatal inmediato o alejado.
a i

Resumen

y refistula). Se analizé en forma retrospectiva la
frecuencia de RGE en 127 pacientes que consultaron entre enero de 1995 y mayo de 2002. Se aplicd el test de
chi cuadrado para el anisis estadstico de fos datos obtenidos de la poblacion con y sin RGE. La incidencia de
RGE fue de 43% (551127). £n los pacientes con cabos alejados fue de 16/21; y en aquellos sin cabos alejados fue
de 39/106 (p= 0.0008): con sintomas digestivos 19731, sin sintomas 36196 ( p= 0.02); con sintomas respiratorios
30175, s sintomas 25/52 (p=0.3); tuvieron RGE 36170 is

de estenosis 19/57 (o= 0.04). De los pacientes con antecedente de refistula 8/19 tuvieron RGE, y sin el
antecedente de refistula 471108 (o= 0.9). El antecedente de refistula no fue estadisticamente significativo en
relacion con el RGE, como tampoco los sintomas respiratorios, avalando la_etiologia multifactorial de la
patologia tes. Lo presencia de nacer,Ia estenosis de fa anastomosis
yla presencia de sintomas digestivos mostraron significacion estadistica.

alabras clave: Reflujo gastroesofigico - Atresia de esofago.

The aim of this study was to asses the prevalence of gastroesophageal reflux (GER) in patients

Summa
"™ operated on due to type Il esophageal atresia, in whom end-to-end anastomosis was per-

digetie symptoms,the anatamica eatures of th aresla (g2 lngth, and the postoperaory complicatins
incidence of GER in 127 patients with esophageal atre-
sia, treated in our institution between Januaryl1995 and Mayi2002. Chi-square test was applied for statistical
analysis. The global incidence of GER was 43% (551127). Patients with short gap-type esophageal atresia had an
incidence of 36% (39/106), whereas patients with long gap-type esophageal atresia had an incidence of 76%
(16121) (9=0.0008).in patients with digestive symptoms, the incidence of GER was 61% (19/31). In those without
digestive symptoms, it was 37% (36196) (=0.02). The incidence in patients with and without respiratory symp-
=0.3). Of

sis, 36 had GER (51%), whereas in the group of 57 patients without stenosis, only 19 had GER (33%) (p=0.04).
The incidence of GER in patients with (19) and without (108) re-fistula was 42% and 43%, respectively (p=0.9).
Neither the re-fistula nor the presence of respiratory symptoms were statistically significant factors associated
with the appearance of GER. On the other hand, long gap-type esophageal atrsia postoperatory esophageal
stenosis, © ith the appear-
ance of GER.

Index words: Gastroesophageal refux - Esophageal atresia.



v A Ruizy ol Rev. de Cir. Infanti 13 (2) 2003

foi avaliar
operados de atresia do esofago com anastomose término-terminal no periodo neonatal imedi-
ato ou tardio. Relacionar o RGE com a presenca de sintomas (digestivos e respiratdrios),

y (estenose e re-fistula). Foi analisada de
forma retrospectiva a frequéncia de RGE em 127 pacientes que consultaram entre janeiro de 1995 e maio de
2002. Aplicouse o teste do qui quadrado para a andlise estatistica dos dados obtidos da populagao com e sem
RGE. A incidéncia de RGE foi de 43% (551127). Nos pacientes com cotos distantes foi de 16121 e sem cotos dis-

Resumo

tantes foi e 39/106 (p=0,0008); com sintomas digestivos 19/31, sem sintomas 36/96 (p=0,02)
9 (p=0,3); apresentaram RGE 3617

prrawnox 30175, sem sintomas 25152
7 sem antecedentes de estenose (o=

); com sintomas res-
0 pacientes com antecedentes de

,04). Dos pacientes com antecedentes de re-fistula 8119
agrexenlaram RGE e sem o antecedente de re-fistula 47/108 (s

)9). O antecedente de re-fistula néo foi estatis-

ticamente significante em relagdo com o RGE, como os sintomas respiratrios, corroborando a etiologia mul-

ftoialdas manifesagtesrespiradriosneses pacentes A presen de coto

distantes ao nascer; a estenose

ea presenca

significancia estatistica.

Palavras chave: Refluxo gastresofdgico - Atresia do esofago.

€l reflujo gastroesofégico
(RGE) s un hallazgo frecuente.
en los pacientes operados de
atresia de esofago (40% 70% segin las distintas se-
ries). La fisiopatologia es multicausal y compleja.

l objetivo de este estudio fue evaluar la inciden-
cia de RGE en un grupo de pacientes con atresia de
esbfago tratados con anastomosis término terminal
£l RGE fue relacionado con sintomas respiratorios,
sintomas digestivos, distancia previa de los cabos,
refistulas operadas y estenosis de la anastomosis ya
tratadas.

Introduccion

Materaly método e el un st de tpo
descriptivo y

resuelta o refistula activa en el momento de la
consulta.

El RGE fue evaluado a través de una Phmetria de
24 hs, siguiendo las normas de la estandarizacion del
método. Los resultados se expresaron segan el indi-
ce de reflujo (IR) que es el porcentaje total de tiempo.
de RGE1. Para la evaluacion del (IR) se utilizaron las
tablas de Vandenplas para los menores de 2 afios y
las de Demeester en los mayores. Los registros se rea-
lizaron con Ph-metros Gastrograph Mark Il o Sandhill,
‘ambos con electrodos de antimonio.

Se evalué la prevalencia de RGE en la poblacion total
de pacientes con atresia y en forma separada en dos
‘grupos de edades menores de 2 afios y mayores de 2

, i

evalundose

observacional,

néstico de atresia de esfago atendid
torio multidisciplinario de patologia esofagica del
Hospital Garrahan, durante el periodo comprendido
entre enero de 1995 y mayo de 2002. Se incluyeron
todos los pacientes que concurrieron durante el pe-
riodo determinado y que en el momento de la consulta
las condiciones linicas y quirdrgicas permitian su es-
tudio. En los pacientes estudiados se habia efectuado
anastomosis termino-terminal en el periodo neonatal
inmediato o alejado. Fueron excluidos los pacientes
con ascenso gastrico, translocacion de colon, cirugia
de Kimura, malformaciones severas, estenosis no

€l RGE en la poblacién total se relacioné con las

siguientes variables: 1) Cabos alejados 2) Estenosis

efistula 4) Sintomas digestivos 5) Sintomas respi-
ratorios.

1) Se consideraron cabos alejados, cuando la distan.
cia entre ambos extremos no permitio la anasto-
mosis en el periodo neonatal inmediato.

2)Se consider estenosis cuando diagnosticado por
esofagograma con contraste requiri
para su resolucion en algin momento previo a es-
te estudio.

3) La refistula se defini6 como la presencia de una co-
municacion entre el es6fago y el tracto respiratorio,
constatada a traves de un esofagograma con sonda.

dilatacion




H

Rev. de Cir. Infantl 13 (2 2003

4) Los sintomas digestivos evaluados fueron disfagia,
pirosis, vomitos, regurgitaciones o sensacion de re-
gurgitacion.

5) Como sintomas respiratorios se incluyeron episo-

' POBLACION TOTAL (n = 127)
EDAD MEDIA:3 aficsy 1 meses
RANGO: 1 m

' PACIENTES CON ot (.. =55

1 mes.

asmao
neumonia

€l analisis estadistico fue realizado con el test de
Chi cuadrado considerando una diferencia estadisti-
camente significativa a una p igual o menor a 0.05.
Resultados En el periodo enero de 1995
2 mayo de 2002 consultaron
253 pacientes con atresia de
eséfago en el consultorio de patologia esofagica
compleja de nuestro hospital; a 127 de los cuales se le
realiz6 una Ph-metria de 24 horas para evaluar RGE.
Fueron excluidos del estudio 126 pacientes: 41/126
por cumplir los criterios de exclusion (ascenso gasts
0 18/41, translocacion de colon 11/41, “long gap” no
resuelto 641, cirugia de Kimura 2/a1, refistula per-
meable 2/a1, estenosis no resuelta 1/41, malformacio-
nes severas 1/41) y en 85/126 no se pudo realizar la
Ph-metria, por falta de cumplimiento de los padres
debido a causas variadas (socioeconomicas, domicilio
en provincias alejadas, ausencia el dia del estudio,
otras) e intercurrencias agudas y reiteradas de enfer-
‘medades respiratorias o infecciosas.

La poblacion estudiada con Ph-metria fue de 127 pa-
cientes con edad promedio de 3 afios y 11 meses (ran-
go: 1 mes — 18.afos), la prevalencia de RGE fue del 43%

RANGO: 1 mes a 18 anos
[ PREVALENCIA DE RGE EN LA POBLACION TOTAL

e e
18.92%: normal < 6%

la 1: Poblacion estudiada - Prevalencia de AGE -
e s et iy

(55/127 pacientes). nlos pacientes con RGE (n = 55) la
edad promedio fue de 4 anos y 1 mes (rango: 1 mes
18 afios). £l valor promedio del IR de la poblacion con
RGE (n = 55) fue de 14.9% (normal < 6%) (Tabla 1)

En los menores de 2 anos (n = 50) la prevalencia de
RGE fue de 33% (20/50) y el valor promedio del IR de
1a poblacién con RGE (n = 20) fue de 14.4% (normal <
8.4%). En los mayores de 2 anos (n = 77) la prevalen-
cia de RGE fue de 45% (35/77) y el IR de la poblacion
con RGE (n = 35) fue de 15.2% (normal < 5.4 %). La
prevalencia de RGE entre los dos grupos no mostro
diferencia estadistica significativa (p = 0.5) (Tabla 2).

De los pacientes con RGE (1 = 55) el 29% (16/55) te-
nian cabos alejados, el 34% (19/ 5) sintomas digesti
vos, un 54% (30/55) sintomas respiratorios, un 65%
(36/55) estenosis y 14% (8/55) refistula (Fig. 1)

Cuando se correlacions la presencia de RGE (
en el total de la poblacion (n = 127) con las

istintas

Refistula (n = 8/55)

Conrefitul 1%

Sinrefula 865

Sintomas digestivos (v

9155)

Sinsintoms 66%

Sintomas respiratorios (n = 30/55)

Sinsntoms 46% Sin esencss 35%

Consintoms sa%

Estenosis (n =

6155) Cabos alejados (n = 16/55)

Con esencis 65% Sincabor 1%

Fig. 1 Prevalencia G Jas distintas patologias en 105 pacientes con RGE (n
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PREVALENCIA DE RGE
™ MENORES DE 2 ANOS (n = 50): Prevalencia 33%
@0750)

NoHa

controversias acerca de si es una consecuencia de la
reparacion quirdrgica o parte de la malformacion
congénita. Distintos factores han sido implicados. En
modelos se ha demostrado que la

 MAYORES DE 2 AROS (i
@5/77)

77): Prevalencia 45%

= MENORES DE 2

anastomosis a tension del esfago disminuye signifi-
cativamente la presién del esfinter esofagico inferior
¥ longitud del esbfago intra abdominal* En nues-

14.4% (Normal para e grupo de edad <84 % )
B MAYORES DE 2 ANOS (n = 77): Promedio del IR =
15.2% (Normal para el grupo de edad < 5.4%)

Tabla 2: RGE IR en mayores y menores de 2 afos,

variables de patologia analizadas se hallo diferencia
estadisticamente significativa en los pacientes con
cabos alejados (p < 0.008), sintomas digestivos (p

0.02) y estenosis de la anastomosis (p = 0.04). En los
pacientes con sintomas respiratorios o refistula no
hubo diferencia estadisticamente significativa (Tabla 3)

Discusion La disminucion de la mortali-
dad en los Gltimos afos de
los pacientes con atresia de
es6fago operada de un 30% a un 10% impone nue-
vos esfuerzos para disminuir la morbilidad y mejorar
la calidad de vida. EI RGE es una complicacion habi-
tual cuya prevalencia oscila entre el 40% y el 70%.
Para algunos autores los sintomas son mas frecuentes
en nifios mayores’, para otros por el contrario el RGE
disminuye con la edad. En e secrie bien
la prevalencia fue mayor (45%) e

tra serie, 21 p operados co ale-
jados en los cuales podriamos inferir que se realiz
una anastomosis a tension; de éstos 21, 16 tuvieron
RGE con una diferencia estadistica muy significativa
0.0008) comparandolos con los que no tenian ca-
bos alejados.

Estudios manométricos con perfusion han demos-
trado alteraciones de la motilidad esofagica con ape-
ristalsis en la region de la anastomosis y contracciones
de baja amplitud no propulsivas en el resto del esofa-
go*™". También existen alteraciones motoras desde el
nacimiento como fue demostrado mediante mano-
metia realizadas en el extremo proximal y distal del
esofago previo a la cirugia®. A su vez, anomalias de
los plexos mientéricos serian responsables de una ac-
tividad eléctrica anémala en el eséfago y el estéma-
go detectados por estudios de electrogastrografia y
que explicarian el retardo en el vaciamiento gastri-
co". Estos fenémenos fisiopatologicos explicarian la
mayor frecuencia de RGE en estos pacientes.

Jolley® evalus 25 niftos encontrando una prevalencia
de RGE del 68% y lo relacions con vomitosy patologia
respiratoria. Tovar y colaboradores™ diagnosticaron
RGE en el 54% de 22 adolescentes y adultos con atre-

En una revision de 159

de 2 afios con respecto a los menores 133%1 no hubo
diferencia estadistica significativa entre los dos gru-
pos (p = 0.5); el IR demostré un RGE mas severo (co-
rregido segn la edad) en los mayores.

La fisiopatologia del RGE es compleja y existen

tos Okada'® encontr una incidencia de RGE del 52%.
Laincidencia en nuestra poblacion (n = 127) fue si-
milar a la encontrada en la bibliografia. Los resulta-
dos fueron analizados segun tablas de Vandenplas o
Demester de acuerdo a la edad debido a que la utili-

Con Reflujo Sin Reflujo
2 Sin Patologia__| Con Patologia | _Sin Patologia
bos Alejad n- n=s n-
Sint. Digestivos n n=

stenosis
Sint. Respiratorios

Refistula

Tabla 3: Analiss estadistico de la relacion entre el RGE y la patologia estudiada

| ®
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dad de las mismas en pacientes con atresia de esofa-
go fue demostrada por Bergmeijer y colaboradores
quienes comprobaron que estos nifos tenian valores
de Phmetria comparables a otros con anatomia
normal®.

€134 % de los pacientes con RGE presento sinto-
mas digestivos, ifra significativamente més alta que
en la poblacion general (p = 0.02). La frecuencia ele-
vada de los mismos fue sefialada por Tovar en un gru-
po de 22 pacientes de 9 a 26 afos, los que considera-
ban tener por otro lado una calidad de vida “nor-
mal". La persistenia de los mismos fue descripta
por Krug y Bergmeijer quienes evaluaron a 39 adutos
con atresia corregida. En ellos a incidencia de sinto-
mas de RGE fue de 33% versus 10% en la poblacion
general (p < 0,01). Los autores encontraron ademds
una incidencia mayor de esofagitis y de esofago de
Barrett, por lo que recomendaron realizar vigilancia
endoscopica a pacientes con este antecedente”

El antecedente de estenosis de la anastomosis estu-
Vo presente en el 659% de los pacientes con RGE con
una diferencia estadisticamente significativa respecto
de los pacientes sin RGE (p = 0.04). Diferentes autores.
describieron que la mayoria de las estenosis pépticas.
en estos pacientes ocurrian a nivel de la anastomosis
¥ respondian al tratamiento después de haber elimi-
nado el reflujo*.

1 54% de la poblacin con RGE tuvo sintomas res-
piratorios crénicos o recurrentes. Sin embargo no
mostr6 significacion estadistica con respecto a los pa-
cientes sin RGE. Estos resultados son explicables por-
que la fisiopatologia de la enfermedad respiratoria es
compleja y esta determinada por varios factores: dis-
motilidad esofagica y RGE causantes de aspiracion
rénicat, alteraciones estructurales de la via aérea
mayor (traqueomalacia)”, epitelio de la via aérea
anormal (metaplasia escamosa)?’. También la refistu-
la traqueoesofégica y la estenosis de la anastomosis
son factores contribuyentes. Beasley, Phelan y Chet-
cuti, quienes revisaron los estudios de funcion pulmo-
nar efectuados a 155 adultos con antecedentes de
atresia de esofago, no encontraron diferencias sig
ficativas entre la poblacién con y sin RGE”.

Finalmente el antecedente de refstula traqueoeso-
fagica la preval RGE.
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