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— REZUMAT —

Scop. Studierea factorilor prognostici care pot influenta evolutia postoperatorie a pacientilor cu atrezie de eso-
fag, tinand cont de particularitatile loco-regionale ale problemei.

Metode. S-a efectuat o analiza retrospectiva a documentelor medicale pentru 28 de pacienti diagnosticati cu
atrezie esofagiana intre 2009-2014 in centrul autorilor, utilizadnd ca instrument de prelucrare a datelor regresia
logistica. Supravietuirea a fost considerata variabila dependenta, iar detaliile demografice, greutatea la nastere,
varsta interventiei chirurgicale, anomaliile asociate, evolutia postoperatorie si managementul complicatiilor au
fost studiate ca si variabile independente.

Rezultate. Aplicand clasificarea prognostica propusa de Spitz, grupul | cu greutatea la nastere (G.N.) = 1.500 g,
fara malformatii cardiace majore, a cuprins 21 de nou-nascuti cu o mortalitate de 33%. Pentru 3 copii incadrati in
grupul Il (G.N.£1.500 g sau malformatii cardiace majore) si, respectiv, 4 copii din grupul Ill (G.N.<1.500 g si
malformatii cardiace asociate), mortalitatea a fost de 100%. Greutatea medie la nastere a fost de 2.282 g +2DS,
iar varsta gestationala medie de 31 de saptamani. Varsta la internare a fost de peste 24 de ore in 15 cazuri, cu
deces in 13 dintre situatii. Malformatiile asociate cu cea mai mare pondere au fost cele cardiace. Tratamentul chi-
rurgical a constat in: anastomoza primara (21 de cazuri), cervico- si gastrostomie (6 cazuri), tehnica Foker (1 caz).
Complicatia postoperatorie cea mai frecventa a fost dezunirea anastomozei (la 6 pacienti, cu deces in 4 situatii).
Concluzii. Analiza seriei studiate indica o rata de supravietuire scazuta pentru aceasta patologie in centrul
autorilor. In plus, fata de factorii de prognostic citati in literatura (greutatea si varsta mica la nastere, anomaliile
congenitale asociate), intarzierea diagnosticului si, implicit, a internarii intr-un centru tertiar, au contribuit la
cresterea mortalitatii in lotul studiat. Rafinarea abordarii multidisciplinare a acestei patologii ar putea determina
n viitor o supravietuire mai mare si o imbunatatire a rezultatelor managementului terapeutic.

Cuvinte cheie: Esophageal atresia, survival rate, gap-length, anastomotic leak,
demographic factors

Atrezia esofagiand, cu sau fard fistula traheo-
esofagiand, este o malformatie congenitala cu o
frecventa de 1:2.500 de nou-nascuti (1), fiind incom-
patibilda cu viata in absenta tratamentului chi-
rurgical. Imbunatitirea performantelor serviciilor
de terapie intensiva neonatala, a tratamentului chi-
rurgical si a managementului anomaliilor asociate
au determinat o crestere a ratei de supravietuire, in
unele servicii, de pana la 90% (1). Aceasta evolutie

favorabila a fost cuantificata prin multiplele sisteme
de clasificare prognostica propuse de-a lungul tim-
pului. Studiul de fata a intreprins o analiza retros-
pectiva a supravietuirii pacientilor tratati intr-un
interval de 5 ani pentru atrezie esofagiana intr-un
centru tertiar din Romania, cu raportarea la datele
si factorii prognostici citati in literatura si cu re-
ferire la particularitatile loco-regionale ale proble-
mei.
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MATERIALE $I METODE

Au fost inclusi in studiu 28 de pacienti, tratati
intre 2009 si 2014 pentru atrezie esofagiand. Ano-
maliile respiratorii, malformatiile tractului gastro-
intestinal §i ano-rectale asociate au fost tratate
chirurgical 1n acelasi centru.

Prin reevaluarea documentelor medicale s-au
obtinut informatii privind datele demografice, greu-
tatea la nastere, clasificarea anatomica a malfor-
matiei, varsta interventiei chirurgicale, anomaliile
asociate, tratamentul chirurgical, evolutia postope-
ratorie si abordarea complicatiilor, cu scopul iden-
tificarii unor factori prognostici pentru reusita
tratamentului chirurgical. Relatiile dintre supravie-
tuirea pe grupe de risc, particularitatile demografice,
fiziopatologice si complicatiile postoperatorii au
fost analizate printr-o analiza de regresie logistica
univariatd. Prelucrarea datelor s-a realizat n
programul IBM SPSS Statistic 20.

REZULTATE

Dintre cei 28 de pacienti spitalizati, 19 au fost
baieti si 9 fete. Varsta gestationald medie a fost de
31 de saptamani si greutatea medie la nastere de
2.282 g = 2 DS. Un numar de 15 pacienti au fost
internati la peste 24 de ore de la nastere, un pacient
avand varsta de 6 zile, cu deces la 11 dintre ei in
urma unor leziuni pulmonare de aspiratie si sepsis.
Peste jumatate dintre pacientii care au prezentat de-
zunirea anastomozei au fost diagnosticati i operati
la mai mult de 24 de ore de la nastere. Doi copii
s-au ndscut in afara unei unitati medicale.

Conform incadrarii Spitz, mortalitatea in grupul
I, de 21 de pacienti, a fost de 33%, iar pentru gru-
purile II si III, cu 3, respectiv 4 nou-nascuti, a fost
de 100%.

Pentru incadrarea anatomica a malformatiei a
fost utilizata clasificarea Ladd (1): 27 de atrezii
esofagiene tip III (atrezie esofagiana cu fistula
traheo-esofagiana pe capatul distal) si un caz tip
IV (atrezie esofagiana cu fistula traheo-esofagiana
pe capetele proximal si distal).

Distanta dintre segmentele esofagiene §i tensi-
unea la locul anastomozei au fost evaluate imagistic,
preoperator, si prin inspectie intraoperatorie. In
centrul autorilor, distanta dintre capete > 3 cm
incadreaza atrezia esofagiana in categoria ,,long
gap”. In cadrul lotului studiat au fost 6 pacienti in
aceasta situatie.

Anomaliile cardiace au fost cel mai frecvent
asociate la 15 pacienti, acestea fiind minore, ne-
cianogene, exceptand un singur caz unde a existat

anomalia emergentei aortei, cu deces la 24 de ore
postnatal. Malformatiile ano-rectale au coincis in 4
cazuri, iar atrezia duodenala in 2 cazuri. Tratamen-
tul initial al malformatiilor ano-rectale a constat in
plasarea unei colostomii 1n acelasi timp operator cu
tratarea malformatiei esofagiene pentru 3 dintre
cazuri i dupa 2 zile in cel de-al patrulea caz. Atre-
ziile duodenale au impus practicarea unei anasto-
moze duodeno-duodenale concomitent cu cea eso-
fagiana.

Intervalul dintre nastere si internarea in centrul
tertiar a fost diferit, in functie de locul nasterii, cu
realizarea tratamentul chirurgical in primele 24 de
ore de la confirmarea diagnosticului. Managementul
preoperatoriu a constat in echilibrarea hidro-elec-
trolitica si cardio-respiratorie si plasarea unui sis-
tem de aspiratie a secretiilor din segmentul eso-
fagian proximal. Evaluarea pacientilor a inclus
examenul clinic §i imagistic (radiografie toraco-ab-
dominald, ecografie abdominala, cardiaca si trans-
fontanelara).

S-a intervenit chirurgical la 27 de pacienti. La
un nou-nascut, malformatia cardiaca grava a deter-
minat decesul in perioada preoperatorie. Trata-
mentul chirurgical a presupus: in 21 de cazuri,
anastomoza esofagiand primara prin toracotomie
postero-laterala dreapta si abord extrapleural; in 5
cazuri, cervicostomie si gastrostomie; intr-un caz,
tehnica Foker (suturd de tractiune pe capetele eso-
fagului pentru diminuarea distantei $i anastomoza
amanata.

Dupa anastomoza primara eso-esofagiana, de-
zunirea s-a produs in 6 cazuri, in medie la 7 zile
postoperatoriu, cu deces la4 pacienti. Dupa plasarea
de prima intentie a cervicostomiei si gastrostomiei,
supravietuirea s-a Inregistrat la un singur caz din 5.
Pacientul tratat cu ajutorul tehnicii Foker a pre-
zentat, la 8 zile postoperatoriu, dezunirea suturii de
pe segmentul esofagian superior, ceea ce a impus
plasarea unei cervicostomii, urmate de deces.

iIn cele 16 cazuri de deces, acesta a survenit in
urma afectarii pulmonare, a bolii hemoragice a
nou-nascutului, a sepsisului si a sindroamelor pluri-
malformative. Majoritatea au fost pacienti cu su-
ferinta fetala la nastere. Decesul dupa o singura
interventie s-a inregistrat in 6 cazuri. La evaluarea
postmortem, toate cazurile au prezentat integritatea
anastomozei.

Unul dintre pacientii cu anastomoza esofagiana
primara a dezvoltat enterocolitd ulceronecrotica,
ceea ce a impus plasarea unei ileostomii la 15 zile
postoperatoriu. La 13 zile dupa a doua interventie a
prezentat o perforatie gastrica pentru care s-a re-
intervenit chirurgical, cu evolutie fatala.
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Au fost considerate complicatii postoperatorii
imediate cele care au aparut la un interval de cel
mult o luna postoperatoriu: dezunirea anastomozei,
recurenta fistulei, perforatie gastrica, dehiscenta
suturilor de pe capetele esofagiene (9).

Managementul initial al dezunirii anastomozei a
presupus plasarea unui drenaj toracic, antibioterapie
si alimentatie prin sonda naso-gastrica. In cazul
esecului acestor masuri de control s-a practicat tora-
cotomie iterativa cu sutura defectului sau plasarea
unei cervicostomii i gastrostomii (4 cazuri).

DISCUTII

Supravietuirea este principalul parametru prin
care se evalueaza calitatea managementului pa-
cientilor cu atrezie esofagiand, motiv pentru care,
de-a lungul timpului, s-au elaborat numeroase cla-
sificari ale factorilor predictivi pentru evolutie
(1,2,3). In 1962, Waterston a realizat prima clasi-
ficare prognostica. Spitz a demonstrat, prin efec-
tuarea unui studiu retrospectiv pe 337 de pacienti
tratati intre 1980 si 1992 in Hospital of Sick
Children on Great Ormond Street din Londra, ca
doar greutatea mica la nastere si anomaliile cardiace
severe sunt parametrii ce vor influenta supravietuirea
in conditiile Tmbunatatirii serviciilor de terapie in-
tensiva si anestezie neonatald si a performantelor
tratamentului chirurgical. Okamoto si colegii (20)
au revizuit recent clasificarea propusa de Spitz si au
elaborat una noua, iar o analiza comparativa a celor
doua clasificari conchide ca, in contextul unei in-
grijiri eficiente a copiilor cu greutate mica si foarte
mica la nastere, anomaliile cardiace severe vor fi
singurul factor prognostic pentru nou-ndscutii cu
atrezie esofagiand. Poenaru si colaboratorii (21)
sunt de parere ca doar anomaliile pulmonare severe,
care impun ventilatie mecanica preoperatorie i
malformatiile severe asociate sunt factorii care in-
fluenteaza independent rata de supravietuire. Pentru
analiza de fatd a fost ales modelul evaluérii prog-
nosticului propus de Spitz ef al.

Datele din literaturd recomanda tratamentul
chirurgical dupa 24 de ore de viatd, timp 1n care
nou-nascutul este stabilizat, exceptdnd cazul in
care sindromul de detresa respiratorie nu este atat
de grav incat sa impuna ligaturarea fistulei (1,5) in
urgentd. In centrul autorilor, toti pacientii care au
fost admisi imediat postnatal au beneficiat de
tratament chirurgical in urgenta, chiar daca statusul
respirator nu impunea acest lucru.

Conform criteriilor propuse de Spitz, supra-
vietuirea in lotul studiat este mai mica decat rata
citata in literaturd, 60% versus 93%, pentru grupul

I de risc, iar mortalitatea pentru celelalte doua gru-
puri se mentine la 100%. Cuantificand caracte-
risticile pacientilor inclusi in studiu, se poate lua in
considerare si intervalul de timp dintre nastere si
internarea in serviciul autorilor, intarzierea diag-
nosticului crescand riscul de aparitie acomplicatiilor
(pneumonie de aspiratie, leziuni cerebrale hipoxice,
infectie cu germeni patogeni) si de alterare a sta-
tusului functional.

Niciun pacient nu a beneficiat de diagnostic an-
tenatal. In literatura, rata diagnosticului prenatal al
malformatiei esofagiene este de 30% si 50%, dar
nu Tmbunatateste supravietuirea, deoarece, spre
deosebire de alte malformatii, atrezia esofagiana nu
este o urgenta chirurgicala absoluta. Exista totusi o
serie de avantaje ale acestuia: impune cautarea altor
malformatii ce pot necesita tratament chirurgical
imediat, realizarea nasterii aproape de un centru de
chirurgie pediatrica, consilierea parintilor cu redu-
cerea anxietatii materne postpartum (22). Lipsa
diagnosticului antenatal si diagnosticul postnatal
tardiv sunt o reflexie a educatiei sanitare teritoriale
si a calitatii serviciilor de ingrijire a gravidelor si
nou-nascutilor, ce vor influenta morbiditatea si
mortalitatea viitoare.

Legatura dintre tensiunea la locul anastomozei
si producerea dezunirii In perioada postoperatorie a
fost evidentiati de Kosloske et al (19). In centrul
autorilor cuantificarea distantei dintre capetele eso-
fagului s-a realizat radiologic, observand numarul
de vertebre dintre capetele segmentelor esofagiene,
iar intraoperatoriu, evaluarea acesteia si a tensiunii
la locul anastomozei s-a efectuat prin examen
direct. (8) Dezunirea anastomozei ramane cea mai
periculoasa complicatie perioperatorie. Exista dez-
bateri privind abordarea conservatoare sau chi-
rurgicald a dezunirii anastomozei, majoritatea cen-
trelor promovand din ce in ce mai des prima
varianta, cuplasareaunuidren toracic, antibioterapie
si tratament suportiv (nutritie parenterala, ventilatie
mecanicd). Nu au fost publicate insa suficiente date
care sa analizeze evolutia pe termen lung a acestor
pacienti: riscul dezvoltarii unei stricturi din cauza
cicatricilor, fibrozei din jurul anastomozei, a re-
fluxului gastro-esofagian, a agravarii dismotilitatii
esofagiene si traheomalaciei. (17) In seria studiata
s-au Inregistrat 6 dezuniri ale anastomozei, tratate
initial conservator, dar care au necesitat ulterior
toracotomie iterativd, cu sutura defectului; in 5
cazuri evolutia a fost nefavorabila, ceea ce a impus
plasarea unei cervicostomii si gastrostomii. Inci-
denta postoperatoriec a dezunirii de anastomoza
(29%) este mai mare in studiu fatd de datele din
literatura (15-20%) (7,8,15).
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Toracotomia, din motive logistice si din lipsa de
experientd a centrului, ramane maniera de abord
preferata. Datele din literaturd sugereaza ca avan-
tajele abordului toracoscopic in atrezia esofagiana
raman discutabile comparativ cu rata mare a com-
plicatiilor si a necesitatii existentei unei curbe de
invatare solide (3).

Malformatiile asociate ale tractului gastro-in-
testinal pot complica evolutia postoperatorie, cum
s-a constatat la toti cei 6 pacienti din serie, decesul
survenind mai rapid atunci cand existd o tripla
asociere, atrezie esofagiand/malformatie ano-rec-
tala/atrezie duodenala.

CONCLUZII

In urma analizei efectuate s-a constatat ci desi
existd o Tmbunatatire a serviciilor de terapie inten-
sivd si anestezie neonatala, precum si a perfor-
mantelor tehnicilor chirurgicale pentru pacientii cu
atrezie esofagiana, in centrul 1n care isi desfasoara
activitatea autorii supravietuirea a ramas In conti-
nuare scazutd. Rezultatele aratd cé, spre deosebire
de alte loturi citate, cel prezentat este caracterizat
printr-o intarziere a diagnosticului malformatiei si
a interndrii intr-un serviciu specializat, ceea ce ar

putea explica mortalitatea ridicata inregistrata. Ab-
senta unei suspiciuni antenatale, precum si adresa-
bilitatea scazuta la serviciile medicale fac ca acesti
copii sa se nasca uneori chiar in afara spitalului sau
intr-o maternitate aflatd la sute de kilometri de un
centru tertiar. Imbunititirea educatiei medicale a
femeilor gravide si un management corect al nou-
nascutilor care sd permitd ridicarea suspiciunii
diagnostice de atrezie esofagiand imediat dupa
nastere, pot fi obtinute printr-o abordare multidisci-
plinara a acestei patologii (specialisti in medicina
generald, ginecologi, neonatologi si chirurgi pe-
diatri).

Reducerea complicatiilor si imbunatatirea su-
pravietuirii si a prognosticului imediat si pe termen
lung necesita investigatii suplimentare asupra po-
sibilitatilor de implementare a tehnicilor chirurgi-
cale sau privind anumite particularitati operatorii
(materiale de sutura, utilizarea sondelor de alimen-
tatie transanastomotice, tipul drenajelor). Evaluarea
factorilor de prognostic deja cunoscuti, intr-o ma-
niera prospectiva, in functie de particularitatile
loco-regionale ale acestui segment din patologia
nou-nascutilor va permite, in viitor, o reducere a
mortalitatii §1 morbiditatii postoperatorii.



