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PALABRAS CLAVE Resumen

Fistula Introduccion: La fistula traqueoesofagica recurrente (FTER) es una complicacion que
traqueoesofagica ocurre en un 5-15% de los pacientes operados por atresia esofagica. Clinicamente se
recurrente; presenta con dificultad respiratoria durante la alimentacién, neumonia recurrente y
Tratamiento retardo del crecimiento. El tratamiento es quirdrgico. Sin embargo, desde 1980 se ha
endoscopico; implementado la via endoscopica como alternativa para resolver este proceso patologico.
Fistula Se han utilizado distintas técnicas con una tasa de éxito de un 63%.

traqueoesofagica; Objetivo: Evaluar el uso de una nueva modalidad de tratamiento endoscopico de FTER
Termocoagulacion con mediante termocoagulacién con plasma de argon (APC).

plasma de argon Métodos: Se incluye a 6 pacientes con FTER tratados por via endoscopica con un nuevo

tratamiento mediante APC en la Clinica Alemana de Santiago entre los afios 2003 y 2007.
Ademas, se realiz6 una blsqueda bibliografica sistematica que concluy6 en 19 articulos y
un total de 77 pacientes tratados por via endoscopica.

Resultados: El tratamiento fue exitoso en el 66% de los pacientes en un seguimiento
alejado mas de 12 meses de la correccion endoscopica. Los pacientes requirieron, en
promedio, 2 aplicaciones de APC. Esta respuesta es similar a los resultados de las series
publicadas.

Conclusiones: El tratamiento endoscépico con APC para FTER parece ser una herramienta
util y de facil aplicacion. Dada la complejidad de la resolucion quirdrgica, el tratamiento
endoscopico esta recomendado como aproximacion inicial en los pacientes con FTER.
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Endoscopic argon plasma coagulation in recurrent tracheoesophageal fistula. Clinical

Introduction: Recurrent tracheoesophageal fistula (RTEF) is a complication that occurs in
up to 15% of patients after esophageal atresia repair. The clinical features include
coughing, aspiration, recurrent pneumonia and failure to thrive. Surgical treatment is
recommended. However, since 1980, the endoscopic route has been used as a therapeutic
alternative. Distinct techniques have been employed with an overall success rate of 63%.
Purpose: To evaluate a new endoscopic treatment for RTEF with argon plasma coagulation

Methods: Six patients with RTEF treated with endoscopic APC between 2003 and 2007 at a
single institution (Clinica Alemana, Santiago, Chile) were included. We also performed a
systematic literature search. Nineteen articles were selected, with a total of 77 patients

Results: Treatment was successful in 66% of the patients with a follow-up of more than
12 months. On average, the patients required two applications of APC. This success rate

Conclusion: Endoscopic treatment with APC in RTEF seems to be useful and easily applied.
Because of the complexity of surgical treatment, we recommend endoscopic treatment as

LB series and review of the literature
Recurrent
t.racheoesophageal Abstract
fistula;
Endoscopic
treatment;
Tracheoesophageal
fistula;
Argon plasma
coagulator (APC).
treated through the endoscopic route.
was similar to that reported in published series.
the first approach in patients with RTEF.
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Introduccion

La fistula traqueoesofagica recurrente (FTER) es una
enfermedad infrecuente que ocurre como complicacion de
la cirugia por atresia esofagica con fistula. Un 5-15% de los
recién nacidos intervenidos por este cuadro desarrollara
esta enfermedad”.

Las manifestaciones clinicas son variables y pueden
aparecer al poco tiempo de la cirugia inicial o en forma
tardia. Los sintomas mas frecuentes incluyen episodios de
cianosis en relacion con alimentacion, tos, sialorrea,
neumonia de repeticion y retraso en el crecimiento.

Tanto el diagndstico como el tratamiento de la FTER han
sido histéricamente dificiles y no del todo satisfactorios®:>.
El abordaje quirdrgico secundario es una alternativa, pero
implica cirugia mayor, tasas de fracaso cercanas al 20% y
morbilidades concomitantes’%. Se han intentado diversas
alternativas quirurgicas, con interposicion del musculo, el
pericardio o las mallas sintéticas, todas ellas presentadas en
la literatura médica como casos clinicos anecdoticos con
resultados variables*”. El reemplazo esofagico con ascenso
gastrico o trasposicion coldnica es una cirugia muy compleja
con una alta morbilidad, reservada para casos resistentes a
todo tipo de tratamiento y con sintomas graves. Dados estos
antecedentes, el abordaje endoscopico resulta una pro-
puesta atractiva por su facil implementacion y su baja
morbilidad.

El primer informe de un tratamiento endoscépico de la
FTER lo publicaron Gdanietz et al® en 1975. Desde esa fecha
se han publicado 19 trabajos de casos o series clinicas, que
incluyen a 77 pacientes tratados por esta via' %23, Dada la
baja frecuencia de esta enfermedad, las publicaciones
difieren en los tipos de abordajes, los materiales usados y

el nimero de aplicaciones, sin que haya una recomendacion
formal en estos aspectos. Se ha utilizado la aplicacion
endoscopica de cianoacrilato, fibrina y diatermia, en forma
aislada o combinada.

La termocoagulacion con plasma de argon (APC) es un
método de entrega de corriente de alta frecuencia sin
contacto, que produce termocoagulacion. Su uso en la
Medicina se inicid en el campo de la cirugia y luego se
extendid a la endoscopia. Su uso en FTER no se ha descrito
previamente. Se presenta la experiencia en el tratamiento
endoscopico de la FTER con APC en los Gltimos anos de un
solo grupo de trabajo junto con una revision de la literatura
meédica publicada en el tratamiento de la FTER.

Revision de la literatura medica

Se realizd una revision bibliografica en la base de datos
PubMed que incluyé articulos publicados entre 1975 y 2008
que incluyeran alguno de los siguientes términos MeSH:
“tracheoesophageal fistula”, “esophageal fistula’, “esop-
hageal atresia”.

Hasta marzo de 2008 se identificaron 19 trabajos
publicados que corresponden a casos clinicos o series
clinicas de pacientes tratados por FTER por via endoscopica.
En 2007 se publicé un articulo de revisién?. Incluido este
trabajo, se ha comunicado un total de 83 pacientes con FTER
tratados por via endoscopica. Los trabajos publicados se
resumen en la tabla 1.

En los trabajos publicados no hay uniformidad en la via
del tratamiento. La mayoria de ellos utilizan la via
broncoscopica. En relacion con el método usado para el
cierre de la fistula hay multiples opciones, pero el uso de
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Tabla 1  Tratamiento endoscopico en fistula traqueoesofagica. Revision de la literatura médica
Primer autor Via utilizada Material de cierre Pacientes, Aplicaciones, Cierre, Control,
n n % meses
Gdanietz® (1975) Broncoscopia Cianoacrilato 2 2 100 -
Waag® (1979) Broncoscopia Cianoacrilato 2 3 100 -
Pompino'® (1979) Broncoscopia Cianoacrilato 2 5 100 =
Daniel'" (1980) Esofagoscopia Cianoacrilato 1 1 0 1,5
Rangecroft'? (1984)  Broncoscopia Diatermia 3 5,5 67 12
Al-Samarrai'3 Esofagoscopia Cianoacrilato 1 1 100 24
(1987)
Schmittenbecher'™  Broncoscopia Laser 3 1 67 3
(1992) laser
Vandenplas' (1993)  Esofagoscopia Fibrina+cianoacrilato 1 4 100 12
Gutiérrez'® (1994) Broncoscopia Fibrina 1 1 100 3
Wiseman'” (1995) Broncoscopia Diatermia+fibrina+ 2 3 50 7,5
cianoacrilato
Willetts'® (1998) No descrita Diatermia+fibrina+ 22 2,1 55 107
cianoacrilato
Bhatnagar'® (1999)  Broncoscopia Diatermia-laser 5 60
Montedonico?' Broncoscopia Fibrina+cianoacrilato 9 1,4 0 18
(1999)
Lopes?? (2003) Broncoscopia Fibrina+cianoacrilato 1 2 100 36
Tzifa?® (2006) Broncoscopia Diatermia+cianoacrilato 7 1 85 57
Gutiérrez® (2006) Broncoscopia Diatermia+cianoacrilato 7 1,7 85 84
Meier? (2007) Broncoscopia Fibrina 3 67 48
Richter! (2008) Mixta Diatermia+fibrina 4 1 100 16
Total 77 2,1 63,6

plasma de argon para FTER no se ha descrito previamente.
La tasa de éxito promedio de las publicaciones con el
tratamiento endoscopico fue de un 64%.

Metodos

Revision retrospectiva de las fichas clinicas de los pacientes
tratados en la Clinica Alemana de Santiago entre los afos
2003 y 2007 con diagnostico de FTER. Se evaludé a los
pacientes referidos mediante endoscopia digestiva alta y
broncoscopia. Luego de la evaluacién inicial, bajo anestesia
general, se confirmoé la fistula mediante la visualizacion de
burbujas en el sitio sospechoso al ventilar con presion
positiva sobre 30cm de H,0. Individualizada la fistula, se
fulguré el extremo esofagico de ésta con un instrumento
especifico de coagulacion por argon, con un flujo de 2/min
en una potencia eléctrica de 60 W (ERBE® APC 300, ERBE
Electromedizin, Tubingen, Alemania). El tratamiento con
APC se realizd con un endoscopio flexible de vision frontal de
9,8 mm (Evis Exera Il, GIF H180, Olympus) (figs. 1y 2). Se
trato adicionalmente a un paciente con una solucion de
fibrina, factor Xl y aprotinina (Beriplast®™), con 2ul de la
solucién en el trayecto fistuloso en una primera sesion y
luego se aplico APC local. La APC local produce
aproximacion de los bordes y edema que ocluyen la fistula.

Tras el tratamiento endoscopico, se envid a los pacientes
a sus centros de origen y se realimentaron con dieta liquida

Figura 1 Vision endoscopica de fistula traqueoesofagica (flecha).

2 a 4h después. Se revalud a todos los pacientes mediante
control endoscépico a los 15 dias. Segln la evolucion clinica,
se programaron nuevas sesiones o controles.
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Figura 2 Vision endoscopica: fulguracion con termocoagulacion
con plasma de argon.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre julio de 2003 y junio
de 2007 se tratd por via endoscopica con APC a 6 pacientes
con FTER. Todos los pacientes se habian intervenido por
atresia esofagica con fistula traqueoesofagica distal en el
periodo neonatal. El diagndstico de FTER se realizé en un
promedio de 25 meses de vida (intervalo: 3-58). Los
sintomas por los que se sospeché esta complicacion fueron
variados e incluian dificultad para la alimentacion, tos,
neumonia y episodios de cianosis. Cuatro pacientes,
ademas, tenian estenosis esofagica concomitante al mo-
mento de realizar el tratamiento. El tamafo de la fistula
oscilod entre 1 y 3mm. Se realiz6 tratamiento endoscopico
en todos ellos con un promedio de 2 aplicaciones (intervalo:
1-5). Las caracteristicas generales de la serie se resumen
en la tabla 2.

La tasa de éxito del tratamiento endoscopico fue del 66%
(4/6). En 2 pacientes el tratamiento fracaso y se opto por la
alternativa quirdrgica. Uno de ellos (n.° 5) presentd
nuevamente FTER tras la reparacion quirdrgica, por lo que
recientemente se realizd un nuevo tratamiento endoscopico
con clips hemostaticos, con lo que se logré un resultado

favorable en 2 meses de seguimiento. El seguimiento fue de
mas de 2 afos. Actualmente, todos los pacientes se
encuentran asintomaticos. No ocurrié ninguna complicacion
derivada de la anestesia ni del tratamiento endoscépico.

Discusion

Los pacientes con FTER son un desafio terapéutico. La alta
morbilidad de la reparacion quirdrgica asociada a un riesgo
de refistulizacion postoperatorio cercano al 20%"2 hace del
tratamiento endoscdpico una alternativa muy atractiva. Las
técnicas endoscopicas se describieron hace mas de 20 afos,
pero carecen de uniformidad tanto en sus métodos como en
sus resultados. En relacion con los métodos, hay una amplia
variedad de técnicas utilizadas. Se observa una tendencia
actual a dejar el uso de cianoacrilato por el de fibrina
asociada a diatermia'2.

El cianoacrilato es un adhesivo desarrollado en 1949. Su uso
se ha extendido desde el campo doméstico hasta la Cirugia y la
Odontologia, y han aparecido nuevas aplicaciones
rapidamente. Sin embargo, no se conoce completamente la
toxicidad de varios componentes de este agente. Algunos de
sus efectos adversos locales incluyen inflamacion, necrosis
tisular y episodios trombdticos. Se ha descrito, ademas, un
potencial citotoxico, que es mucho mayor en los compuestos
de uso domeéstico. La evidencia es insuficiente para sefalar
que tenga potencial carcinogénico*.

Es muy importante evaluar la exposicion a cianoacrilato
del personal de salud que maneja este material. Los
accidentes debidos a su uso incorrecto o precipitado pueden
llevar a contaminacién de la piel, contaminacion ocular e
incluso aspiracion y neumonia®.

El uso de plasma de argon en el campo de la endoscopia
terapéutica ha tenido un desarrollo exponencial. Sin embargo,
para el tratamiento de la FTER, ésta es la primera publicacion
de su uso. El método es simple, su aplicacion tarda solo unos
minutos y permite una rapida recuperacion del paciente.

El laser de plasma de argdon tampoco esta exento de
riesgos; la necrosis tisular y la perforacion son los mas
temidos. Una adecuada calibracion de la potencia y el
tiempo de exposicion pueden minimizar este riesgo. Se sabe
que el solo hecho de avivar los bordes de la fistula con calor,
junto con el edema que produce este tratamiento, logra el
cierre de lesiones pequenas.

Los resultados del tratamiento endoscopico para las FTER
son favorables aproximadamente en 2 de cada 3 pacientes.
Sin embargo, no siempre se informa del seguimiento a largo
plazo de los pacientes. Se conoce que una respuesta

Tabla 2 Resumen de pacientes tratados
N.° Edad, meses Ao Método usado Sesiones, n Resultado Seguimiento, meses
1 4 2003 APC 2 Cierre de fistula 56
2 35 2003 APC 3 Cierre de fistula 52
3 3 2004 APC 2 Fracaso 48
4 33 2004 APC 2 Cierre de fistula 36
5 58 2005 APC 5 Fracaso 34
6 21 2006 APC+Beriplast® 2 Cierre de fistula 25

APC: termocoagulacion con plasma de argon.
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inicialmente favorable al tratamiento endoscopico puede
fallar luego de haber transcurrido varios meses desde el
procedimiento.

La presente serie de casos tiene un seguimiento a largo
plazo mayor de 2 afos. Se contact6 a la totalidad de
los pacientes y a sus médicos tratantes y se revalu6 el
estado actual de cada uno de ellos. Bajo este régimen
de seguimiento, la tasa de éxito de nuestra serie fue de
un 66%.

Aunque puede aparecer recurrencia a largo plazo, el
tratamiento endoscopico de la FTER es un procedimiento
muy seguro que no conlleva morbimortalidad' %23, La tasa
de éxito publicada, actualmente, alcanza en promedio el
64% de respuesta favorable. Esta cifra es lo suficientemente
alta como para indicar que el tratamiento endoscopico se
deberia considerar siempre como el tratamiento inicial para
portadores de FTER.

El uso de plasma de argon es una alternativa terapéutica
mas, que deberia considerarse en el tratamiento endoscopi-
co de la FTER. Es de facil aplicacion, con buenos resultados a
largo plazo y no se ha asociado a morbilidad.
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