CASO CLINICO-QUIRURGICO

Estenosis Congénita Superior
del Esofago

Dres. Enrique Aguilar Paz y Roberto Obdulio Tinoco

Antecedentes.

Se trata de una pequefia paciente atendida en el Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa en
1982. Desde su nacimiento presenta seria dificultad para deglutir. Toda la leche que ingiere le
sale por la nariz, y hay franca broncoaspiracion. El pediatra que la atiende, Dr. Servio Tulio
Mateo establece el acertado diagndstico de estenosis congénita del esofago y ordena estudios
radiologicos. El Dr. Rubén Villeda Eermiidez, realiza estudios excelentes de radiografia con
medios de contraste, que confirman el diagnostico de estenosis superior del es6fago, a nivel del
anillo cricofaringeo. Se remite al servicio de otorrinolaringologia, atendiéndola el Dr. Roberto
Obdulio Tinoco, quien realiza una interconsulta con el Dr. Aguilar Paz. Este le practica varias
dilataciones esofagicas, pero con resultados infructuosos. La nifia continia expulsando la leche
por la nariz. El dia 22 de septiembre de 1982, los Dres. Aguilar Paz y Tinoco le practican una
intervencion en el Hospital Materno Infantil. El Dr. Aguilar Paz habia considerado la posibili-
dad de cortar la estenosis a nivel del anillo costrictor congénito. Se disecan los musculo faringeos,
y se aisla la parte estenosada del esdfago. Mientras el Dr. Aguilar Paz interviene el cuello, el Dr.
Tinoco ilumina la luz esofagica con un esofagoscopio de Jackson (esta técnica la habia obser-
vado el Dr. Aguilar Paz en la Clinica Jackson de Philadelphia, al prof. Charles Norris). Se
secciona completamente solo de un lado, el constrictor superior de la faringe, a nivel del carti-
lago cricoideo. (Una técnica similar a la usada por los cirujanos pediatras en los casos de esteno-
sis pilorica). Ulteriormente se le realiza una traqueotomia, para asegurar la respiracion de la
nifia de solo tres meses de edad. Al dia siguiente la nifia logra por primera vez tomar su biberon,
sin tener reflujo nasal y sin presentar broncoaspiracion. Ha logrado crecer normalmente. El
ultimo control clinico lo realizo el Dr. Aguilar Paz el 25 de julio de 1998. La paciente tiene ahora
16 afos, y estudia 2* afio de Comercio.

Conclusion.

Se presenta una nueva técnica quirdrgica, que puede ser aplicada a los casos de estenosis supe-
rior congénita del esdfago. No se ha publicado atin en los textos clasicos de cirugia de cuello. En
honor a la pequefia paciente intervenida, el Dr. Aguilar Paz le denomina ""Técnica ELIZA™.
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