QAJ;ILSTT AETRI;J’L Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din sectiile de
MUNCII SI reanimare si terapie intensiva neonatala
SOCIALE AL Atrezia esofagiani/fistula traheo-esofagiana
MOLDOVA.
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Atrezia esofagiand/fistula traheo-esofagiana
A.2. Codul bolii (CIM 10) Q39.0 Atrezia esofagiana fara fistula
Q39.1 Atrezia esofagiana cu fistula traheo-esofagiana
A.3. Utilizatorii Sectiile de reanimare pentru nou-nascuti si terapie intensiva, sectiile
neonatale
A4, Scopul protocolului e Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu atrezia
esofagiana cu/fara FTE
e Profilaxia anomaliilor congenitale;
e Reducerea numarului de cazuri de invalidizare si deces prin AE
Ab5. Data elaborarii 2021
A.6. Data revizuirii 2026
AT. Definitii e Atrezia esofagiana este 0 anomalie congenitald care consta in
intreruperea completa a lumenului esofagian cu terminarea «in fund
de sac»; in majoritatea cazurilor asociaza fistuld eso-traheala
congenitala.
A.8. Epidemiologie e Frecventa: 1 /3500 nou-nascutii vii
e Peste jumatate au malformatii asociate, inclusiv asocierea VACTERL
(anomalii Vertebrale, atrezie Anald, malformatii Cardiace, fistula
Traheo-esofagiand, atrezie Esofagiand, anomalii Renale, anomalii ale
membrelor (Limbs)).
e Distributie egalad pe sexe
B. Partea generala
B.1 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
B.2 La internare
B.2.1. Depistarea precoce | Depistarea precoce a semnelor de e Clasificarea AE C.1;
a semnelor atreziei | atreziei esofagiene cu sau fara fistula  Diagnostic clinic AE C.2;
esofagiene cu sau trahef)—esofagia_né este .impo.rtanté ?n e Diagnostic pozitiv D.1;
fara fistuld traheo- | confirmarea diagnosticului genetic l2a | ¢ Tratamenutul preoperator,
esofagiand la nou- | timp si dgterminarea tacticii ulterioare chirurgical, complicatii
nascuti. de conduitd; postoperatorie E.1-E.3;
Stabilizarea si monitorizarea functiilor * Prognostic E.4.
vitale permite preintimpinarea
complicatiilor
C. Descrierea atreziei esofagiene
C.L Clasificarea AE
» Tipul I: absenta in totalitate a esofagului toracic (2%)
» Tipul Il : atrezie esofagiana izolata (7%)
> Tipul I11: atrezie esofagiana asociata cu o comunicare cu arborele respirator
- subtipul Illa: fistula la capatul proximal (1%)
- subtipul 111b: fistula la capatul distal (85%)
- subtipul Illc: fistula dubla proximala si distala (1%)
> Tipul IV: fistuld in H fara atrezie (3%)




C.2

Diagnostic clinic

Cz21

e Diagnostic prenatal

» Polihidramnios matern, datorat imposibilitatii de a inghiti lichid amniotic de catre copilul cu
atrezie

» Ecografia poate pune in evidenta lipsa de dezvoltare a stomacului fetal, hidramniosul matern,
distensia esofagului superior in timpul inghitirii

C.22 e Diagnostic la nastere

» Salivatie abundenta spumoasa care se reface rapid dupa aspiratie

» Cianoza

» Respiratie zgomotoasa

» Detresa respiratorie

» Abdomen escavat/destins — la nou-nascuti cu FTE izolata.

D.1. Diagnostic pozitiv

» Uneori diagnosticul este dificil pentru ca tabloul clinic este dominat de simptomele unor
malformatii asociate sau ale prematuritatii.

» Proba Elefant - introducerea aerului folosind o seringa de 10 ml, prin sonda radioopaca
introdusa in capatul orb al esofagului, care s-a stopat la nivelul de 8-10 cm de la arcada
gingivald. In atrezia de esofag aerul iese cu zgomot prin cavitatea oro-nazali, ce ne confirma
diagnosticul de atrezie de esofag.

» Efectuarea unei radiografii toraco-abdominale in ortostatism cu sonda radioopaca in capitul orb
al esofagului ne indica nivelul de stopare a ultimei la nivelul vertebrelor C2-T2, T1-T4.

D.1.1 Examenul radiologic

» Evidentiaza varful acesteia in fundul de sac esofagian, de obicei la nivelul vertebrelor T2-T4

» Distensie esofagiana superioara

» Pozitia cateterului orogastric

» Prezenta aerului in stomac indici fistula TE

e Radiografia mai poate evidentia:

> anomalii vertebrale sau costale

» malformatii cardiace

»  leziuni pulmonare, evidentiind prezenta bronhopneumoniei de aspiratie sau a atelectaziei.
Pneumonia survine de obicei in lobii superiori si este datorata unei Intarzieri in diagnostic sau
sindromului de detresa respiratorie in cazul pacientilor prematuri.

» Fistula de tip H — poate fi adesea demonstrata prin administrarea de mediu non-ionic de contrast
solubil in apa (omnipaque) in timpul cinefluoroscopiei. Examinarea care pune diagnosticul este
comnbinatd cu broonhoscopia cu fibra optica si esofagoscopia cu trecerea unui cateter cu balon
fin din trahee 1n esofag. Este de obicei prezenta in trahee (zona cervicald).

E.l Tratamentul - ingrijiri preoperatorii




» Este importantd optimizarea starii generale a copilului inainte de a se interveni chirurgical.

» Odata stabilit diagnosticul de atrezie esofagiana se va monta o sonda in fundul de sac superior
pe care se vor aspira periodic (sau de preferat continuu) secretiile acumulate.

» Pozitia in care va fi ingrijit este cea de decubit dorsal sau lateral cu extremitatea superioara mai
ridicata la 30 de grade pentru diminuarea refluxului continutului gastric in fistula

» Se vor administra antibiotice pentru profilaxia infectiilor respiratorii, vitamina K pentru a
preintdmpina hemoragiile abundente cauzate de hipoprotrombinemia nou-nascutului, se va sigura
necesarul de electroliti, lichide si calorii prin perfuzii IV;

» Este de inteles ca este interzisa orice tentativd de a alimenta oral nou-nascutul.

E.2 Tratamentul chirurgical

» Toracotomie posterolaterald dreaptad in spatiul IV intercostal
Abord extrapleural sau transpleural al esofagului
Ligatura fistulei cu traheea sau bronsiile, daca exista
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Anastomoza capetelor esofagiene, daca este posibila - distanta capetelor esofagiene mai mica
de 2 cm sau:

» Esofagostomie cervicala si gastrostoma de alimentatie

> Ulterior: esofagoplastie utilizind colon sau stomac, cand copilul are minim 10 kg.

E.3 Complicatii postoperatorii

> Fistulele anastomotice

Fistula recurenta eso-traheala
Stenozele anastomotice
Traheomalacia

Refluxul gastro-esofagian
Tulburari de motilitate esofagiana
» Infectii respiratorii
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E.4 Prognosticul

e Depinde de tipul atreziei esofagiene;

e Prezenta mai multor defecte au prognostic nefavorabil;

e Factori de risc: prematuritate, greutatea mica la nastere, prezenta pneumoniei de aspiratie
e Este important consultatia urgenta chirurgicului, geneticului.

Abrevierile folosite in document:

AE | Atrezie esofagiani | FTE | Fistula traheo-esofagiani
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Elaborat de catre sectie de reanimare si terapie intensiva pentru nou-nascuti IMSP IMsiC
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