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RESUMEN
Introducción. La atresia esofágica es una rara malformación congénita del sistema 
digestivo. Es esencial diagnosticarla tempranamente para planificar tratamientos 
médicos y quirúrgicos adecuados. Objetivo. Evaluar el diagnóstico de atresia 
esofágica usando ecografía prenatal y describir los resultados perinatales asociados 
con esta patología. Métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyó recién 
nacidos con atresia esofágica confirmada atendidos en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP) entre 2019 y 2021. Se recopilaron datos de diagnósticos médicos 
y ecográficos, así como las variables maternas y neonatales. Los procedimientos 
fueron aprobados por el comité de ética de la institución y la información se mantuvo 
confidencial mediante códigos alfanuméricos. Resultados. Hubo 46,301 nacimientos 
en el INMP. Se identificaron 18 casos de atresia esofágica confirmada (3,9 por 
10,000 nacimientos). Se encontró que el 66,7% de los casos con atresia esofágica 
presentó alguna otra malformación asociada, siendo la cardiaca la más frecuente. 
La restricción del crecimiento intrauterino (66,6%) y el polihidramnios (55,5%) fueron 
los hallazgos más frecuentes en las ecografías prenatales. La mortalidad fue del 50%, 
pero de solo 20% al excluir los fetos con malformaciones. Conclusiones. En neonatos 
con atresia esofágica confirmada, la restricción de crecimiento intrauterino fue el 
hallazgo ecográfico más frecuente. El polihidramnios y el estómago pequeño o 
ausente se observaron en alrededor del 50% de los casos, por lo que su ausencia no 
excluye la posibilidad de esta patología. La incidencia de malformaciones asociadas 
fue similar a la hallada en otras publicaciones, pero la mortalidad infantil fue elevada 
aún después de la exclusión de los fetos malformados.
Palabras clave. Atresia esofágica, Diagnóstico prenatal, Neonato, Indicadores de 
morbimortalidad

ABSTRACT
Introduction: Esophageal atresia is a rare congenital malformation of the digestive 
system. Early diagnosis is essential to plan adequate medical and surgical treatments. 
Objective: To evaluate the diagnosis of esophageal atresia using prenatal ultrasound 
and to describe the perinatal outcomes associated with this pathology. Methods: 
Descriptive, retrospective study of newborns with confirmed esophageal atresia 
seen at the Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) between 2019-2021. 
Data were collected on medical and ultrasound diagnoses, as well as maternal 
and neonatal variables. The procedures were approved by the institution's ethics 
committee. The information was kept confidential using alphanumeric codes, and a 
coded and restricted database was created for analysis. Results: There were 46,301 
births at the INMP. Eighteen cases of confirmed esophageal atresia were identified 
(3.9 per 10,000 births). It was found that 66.7% of cases with esophageal atresia had 
some other associated malformation, cardiac being the most frequent. Intrauterine 
growth restriction (66.6%) and polyhydramnios (55.5%) were the most common 
findings in prenatal ultrasounds. Mortality was 50%, but only 20% when excluding 
fetuses with malformations. Conclusions: In neonates with confirmed esophageal 
atresia, intrauterine growth restriction was the most frequent ultrasound finding. 
Polyhydramnios and small or absent stomach were observed in about 50% of 
the cases, so their absence does not exclude the possibility of this pathology. 
The incidence of associated malformations was similar to that reported in other 
publications, but infant mortality was higher even after excluding malformed fetuses.
Key words: Esophageal atresia, Ultrasonic prenatal diagnosis, Neonate, Indicators of 
morbidity and mortality
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IntroduccIón

La atresia esofágica (AE) es una malformación 
congénita rara y grave del sistema digestivo que 
afecta aproximadamente 2,3 a 2,4 casos por 
10,000 nacimientos(1). Caracterizada por la in-
terrupción o el cierre anormal del esófago, esta 
condición puede presentarse en diferentes for-
mas, siendo la atresia esofágica con fístula tra-
queoesofágica la más común, con un 86%(2).

La atresia esofágica puede tener consecuencias 
graves para la salud y la supervivencia del recién 
nacido, por lo que su diagnóstico preciso y tem-
prano es crucial para planificar intervenciones 
médicas y quirúrgicas adecuadas(3). La mortali-
dad se relaciona principalmente con las anoma-
lías asociadas y síndromes genéticos que redu-
cen la supervivencia hasta un 51%(1,4).

En los últimos años, la ecografía prenatal es 
una herramienta fundamental en la detección 
y evaluación de anomalías fetales. La ecografía 
de alto nivel tiene poca sensibilidad (29,4%) pero 
muy buena especificidad (80%) para el diagnós-
tico de la AE(5,6). Solo 40% de los casos de atresia 
esofágica pueden ser sospechados antes del na-
cimiento, pues en más del 80% existe una fístula 
traqueoesofágica asociada que puede hacer que 
el estómago se vea de tamaño normal(7) y que 
incluso no exista polihidramnios.

La detección prenatal por ecografía se basa en 
el hallazgo de una cámara gástrica pequeña o 
ausente y polihidramnios en 44 a 56%. Cuando 
uno de ellos o ambos se unen a la presencia del 
llamado ‘signo del bolsón’, que consiste en la 
presencia de una bolsa quística en el cuello o el 
mediastino fetal superior especialmente visible 
en el tercer trimestre (después de la semana 26 
de gestación), su valor predictivo aumenta hasta 
100% con 80% de sensibilidad(1,8).

Debido a su baja prevalencia, existe evidencia 
limitada en la literatura nacional respecto a la 
sensibilidad del diagnóstico prenatal de atresia 
esofágica y la caracterización perinatal de los 
recién nacidos. El presente estudio tuvo como 
objetivo evaluar el diagnóstico de atresia eso-
fágica usando ecografía prenatal y describir los 
resultados perinatales asociados con esta pa-
tología. 

MaterIal y Métodos

En este estudio descriptivo y retrospectivo 
participaron recién nacidos con sospecha de 
atresia esofágica prenatal y/o confirmada pos-
natalmente, atendidos en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal (INMP) de Lima, Perú, entre 
2019 y 2021. Fueron criterios de inclusión un re-
cién nacido de alto y bajo riesgo con diagnósti-
co de egreso CIE 10 de atresia esofágica o con 
sospecha de atresia esofágica prenatal median-
te ecografía a través de la evaluación por pre-
sencia de polihidramnios (ILA > 25 cm), cámara 
gástrica ausente o reducida y/o presencia de un 
bolsón esofágico. Ante el hallazgo de un peso 
fetal estimado por ecografía por debajo del 
percentil 10 se realizó Doppler de las arterias 
umbilical, cerebral media y uterinas y se aplicó 
la Guía del INMP(9) para el diagnóstico de res-
tricción del crecimiento intrauterino (RCIU). Se 
excluyó los natimuertos o casos sin registro de 
variables de interés en la historia clínica. Ingre-
saron al estudio todos los recién nacidos entre 
2019 y 2021 que cumplieron con los criterios 
mencionados.

Se recogió información del diagnóstico de atre-
sia esofágica confirmada en el recién nacido 
mediante registro del médico especialista o 
con diagnóstico de sospecha de atresia esofá-
gica a partir de los resultados ecográficos. Se 
obtuvo los datos ecográficos fetales (estóma-
go visible normal y estómago visible pequeño, 
polihidramnios, restricción del crecimiento 
intrauterino) y otras variables como edad ma-
terna medida en años, edad gestacional en se-
manas, presencia de comorbilidades maternas 
(como hipertensión arterial, cáncer, accidente 
cerebrovascular epilepsia u otros órganos afec-
tados), morbilidad obstétrica (preeclampsia, 
eclampsia, síndrome de hemólisis, elevación de 
enzimas hepáticas, trombocitopenia (HELLP), 
corioamnionitis, sepsis materna, hiperémesis 
gravídica, neumonía, placenta previa, acretis-
mo placentario, desprendimiento prematuro 
de placenta, entre otras patologías que fueron 
registradas en la historia clínica materna), vía 
de parto (cesárea o vaginal), Apgar al minuto y 
cinco minutos de nacer, estancia en la unidad 
de cuidados intensivos neonatales, tipo de mal-
formaciones fetales y condición de egreso del 
recién nacido.  
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Los procedimientos fueron realizados previa 
evaluación del comité de ética de investigación 
del INMP y su respectiva autorización para el 
desarrollo del presente estudio. Se identificó las 
gestantes con ecografía prenatal registrada en 
la base de datos electrónica del servicio de me-
dicina fetal, atendidas entre el 2019 y 2021. Así 
mismo, en la oficina de estadística e informática 
se determinó los nacimientos ocurridos en dicho 
periodo con el diagnóstico CIE 10 de atresia eso-
fágica.

Posteriormente, a partir de la identificación del 
número de registro electrónico se revisaron las 
historias clínicas de la madre y del recién nacido, 
seleccionando las participantes que cumplían 
con los criterios de selección. Las variables del 
estudio fueron recogidas en una ficha de datos 
elaborada para estos fines, consignando la pre-
sencia, ausencia o datos faltantes de las varia-
bles de interés. 

La información recolectada de cada gestante y 
su recién nacido se realizó manteniendo la confi-
dencialidad de los datos mediante asignación de 
un código alfanumérico para cada participante 
en la recopilación de la información y para fines 
solo del presente estudio.  Con los datos recogi-
dos se elaboró una base de datos codificada y 
restringida, a la que solo los investigadores tu-
vieron acceso. 

resultados

En el periodo 2019 y 2021 se registraron un total 
de 46,301 nacimientos en el INMP(10,11). De estos 
recién nacidos, 18 tuvieron el diagnóstico con-
firmado de atresia esofágica, lo cual representó 
3,9 casos por cada 10,000 recién nacidos vivos. 
Ocho casos presentaron sospecha de atresia 
esofágica mediante ecografía con posterior con-
firmación al nacer y 10 no tuvieron sospecha 
ecográfica de atresia esofágica, pero luego se 
confirmó el diagnóstico al nacer. 

Entre las características sociodemográficas ma-
ternas de los 18 casos, 55% tenían entre 19 y 34 
años y 40%, 35 años o más. La mayoría de las 
participantes (72%) accedió a educación secun-
daria, 22% educación superior y 6% educación 
primaria; la mayoría de las mujeres eran convi-
vientes (72%) (tabla 1).

Con relación a los resultados ecográficos pre-
natales, de 8 recién nacidos con sospecha de 
atresia esofágica 7 (87,5%) tuvieron estómago 
pequeño o ausente, polihidramnios o restricción 
del crecimiento intrauterino. En los recién naci-
dos sin sospecha de atresia esofágica fue más 
frecuente observar estómago normal y visible, 
seguido de restricción del crecimiento intraute-
rino. En los recién nacidos con atresia esofági-
ca confirmada, el hallazgo más frecuente fue la 
restricción del crecimiento intrauterino (66,6%) 
seguida del polihidramnios (55,5%) (tabla 2).

Tabla 1. CaraCTerísTiCas soCiodemográfiCas maTernas de reCién naCi-
dos que presenTaron diagnósTiCo Confirmado de aTresia esofágiCa. 

Características sociodemográficas maternas
N = 18
n (%)

Edad materna  
19 a 34 años 11 (55%)

35 a más 7 (45%)

Grado de instrucción
Primaria 1 (6%)

Secundaria 13 (72%)

Superior 4 (22%)

Estado civil
Soltera 2 (11%)

Casada 3 (17%)

Conviviente 13 (72%)

Ocupación
Ama de casa 15 (83%)

Independiente 1 (6%)

Estudiante 2 (11%)

Tabla 2. Descripción De hallazgos ecográficos De recién naci-
Dos que presenTaron sospecha De aTresia esofágica y/o aTresia 
esofágica confirmaDa. 

Hallazgos 
ecográfi-

cos*

Recién nacidos con atresia esofágica con-
firmada (N= 18)

Con sospecha 
de atresia 

(n=8)

Sin sospecha 
de atresia 

(n=9**)

Atresia 
confirmada 

(n=18)
Estómago nor-

mal y visible
1 (12,5%) 7 (77,7%) 8 (44,4%)

Estómago 
pequeño o 

ausente
7 (87,5%) 2 (22,2%) 9 (50,0%)

Polihidramnios 7 (87,5%) 3 (33,3%) 10 (55,5%)

Restricción de 
crecimiento 
intrauterino

7 (87,5%) 5 (55,6%) 12 (66,6%)

*Un mismo recién nacido puede presentar más de un hallazgo ecográfico 
prenatal
**En uno de 10 recién nacidos sin sospecha de atresia, no se contó con datos 
ecográficos
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En los recién nacidos con atresia esofágica con-
firmada, el 66,7% presentó alguna otra malfor-
mación, siendo las más frecuentes la cardiopatía 
(38,9%) y las musculoesqueléticas (33,3%). Hubo 
cromosomopatías en 27,7% y se observó malfor-
maciones con mayor frecuencia en aquellos sin 
sospecha previa de atresia esofágica (tabla 3). 

De los 18 casos confirmados, ocho tuvieron sos-
pecha prenatal y diez no la tuvieron. La edad 
gestacional mediana fue de 36 semanas, con 
mínimo de 29 y máximo de 41 semanas. El peso 
promedio al nacer fue 1,957,2 g +/- 676,7 y una 
mediana de Apgar de 6 puntos al primer minuto 
y 8 puntos a los 5 minutos. El tipo de parto más 
frecuente fue la cesárea (83,3%), especialmente 
en aquellos que no presentaron sospecha de 
atresia prenatal. Todos los recién nacidos con 
atresia esofágica ingresaron a UCI, con una me-
diana de 42 días de hospitalización en UCI, ma-
yor en aquellos que no habían presentado sos-
pecha de atresia esofágica prenatal (47 días de 
hospitalización en UCI). La mortalidad de recién 
nacidos con atresia esofágica confirmada fue de 
50% incluyendo anomalías fetales y 20% sin in-
cluir anomalías fetales (tabla 4).  

Así mismo, de los 18 casos confirmados de atre-
sia esofágica, 13 casos tuvieron intervención 
quirúrgica, falleciendo 5 de ellos que portaban 
además malformaciones cardiovasculares y 2 al-
guna malformación del sistema nervioso. De los 
ocho casos que no fallecieron y que tuvieron in-

tervención quirúrgica, ninguno presentaba otra 
malformación. 

Entre los 18 casos de atresia esofágica, a 5 casos 
no se les realizó intervención quirúrgica y 4 de 
ellos fallecieron, 3 con malformación cardiovas-
cular y del sistema nervioso y uno fue referido 
a un hospital pediátrico luego de nueve días de 
estancia en UCI.

dIscusIón

La frecuencia de atresia esofágica en nuestro 
estudio fue de 1 en 2,572 nacidos vivos, lo cual 
representa el doble de la prevalencia mundial 
de 1 en 4,166 a 1 en 4,347 según el estudio de 
Pardy y col(1). Nuestro Instituto constituye un 
centro de referencia de la patología obstétrica 
a nivel nacional. Se confirma un aumento de su 
aparición a mayor edad materna con casi 40% 
en pacientes mayores de 35 años, a pesar de 
tener menos nacimientos en esta población, 
casi el doble del 22% encontrado por Cassina 
y col.(12). El sexo fue masculino en 55%, similar 
al 52% hallado por Galarreta y col. en Califor-
nia(13). 

Tabla 4. caracTerísTicas perinaTales De recién naciDos con 
aTresia esofágica confirmaDa. 

Atresia esofágica confirmada (n= 18)

Características 
perinatales

Con sospecha 
de atresia 

(n=8)

Sin sospecha 
de atresia 

(n=10)

Total 
(n=18)

Edad gestacional 
(sem) *

36 (32 a 38) 35 (29 a 41) 36 (29 a 41)

Tipo de parto

- Vaginal 3 (100%) 0 3 (16,7%)

- Cesárea 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 (83,3%)

Sexo

- Hombre 3 (30%) 7 (70%) 10 (55,6%)

- Mujer 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (38,9%)

- Ambiguo 0 (0%) 1 (100%) 1 (5,6%)

Peso al nacer (g) † 1,954 ±708,4 1,978,6 ± 727,1 1,957,2 ± 676,7

- Apgar 1’ * 5 (1 a 8) 6 (3 a 8) 6 (1 a 8)

- Apgar 5'' * 8 (4 a 9) 8 (7 a 9) 8 (4 a 9)

Ingreso a UCI 8 (44,4%) 10 (55,6%) 18 (100%)

Días en UCI * 39 (1 a 143) 47 (10 a 176) 42 (1 a 176)

Total días hospita-
lizado * 

39 (1 a 143) 47 (10 a 176) 42 (1 a 176)

Mortalidad infantil 
bruta

5 (55,6%) 4 (44,6%) 9/18 (50%)

Mortalidad infantil 
corregida **

1/3(33,3%) 0/3 (0%) 1 /5 (20%)

* Mediana (mínimo, máximo)
† Media, desviación estándar
** Mortalidad corregida en fetos sin anomalías asociadas

Tabla 3. Descripción De malformaciones en recién naciDos que 
presenTaron aTresia esofágica confirmaDa. 

Malformaciones 

Atresia esofágica confirmada (n=18)
Con sospecha 

de atresia 
(n=8)

Sin sospecha 
de atresia 

(n=10)

Total 
(n=18)

Malformaciones 
asociadas

-    Sí 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (66,7%)

-    No 3 (50%) 3 (50%) 6 (33,3%)

Tipo de malformación

Cromosomopatía 2 (66,7%) 3 (33,3%) 5 (27,7%)

-  Trisomía 18 1 (100%) 0 1 (5,6%)

-  Trisomía21 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (16,7%)

- Polimorfismo 0 1 (100%) 1 (5,6%)

Sistema nervioso 3 (100%) 0 3 (16,6%)

Cardiopatía 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (38,9%)

Genitourinaria 1 (25%) 3 (75%) 4 (22,2%)

Musculoesquelético 3 (50%) 3 (50%) 6 (33,3%)

Otros 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (16,6%)
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De los 18 casos confirmados en el posnatal, 
55% se detectaron prenatalmente por ecogra-
fía, mayor a lo esperado en la literatura (31,7%). 
El polihidramnios estuvo presente en 55,5% de 
los casos confirmados y el estómago ausente o 
pequeño en 50%, dato similar al de Pardy y col.
(1). Se halló RCIU por ecografía en 66% de los ca-
sos, superior a lo informado por Tatjana y col.
(14) quienes luego de un seguimiento de 20 años 
en Alemania encontraron 40,7% de pequeños 
para la edad gestacional. Esto podría ser toma-
do en consideración para ampliar los signos de 
sospecha de atresia esofágica cuando se asocia 
a polihidramnios, aun cuando la cámara gástri-
ca sea de tamaño normal, pues hasta el 80% de 
las atresias esofágicas se pueden acompañar de 
fistulas hacia la tráquea(7). La detección prenatal 
de estas fístulas es muy difícil(15), pues la ecogra-
fía prenatal tiene poca sensibilidad aunque muy 
buena especificidad para el diagnóstico(5).

La sobrevida infantil fue del 50%, aunque en la 
población con atresia esofágica no asociada a 
otras malformaciones fue 80%. Estas cifras son 
inferiores a lo publicado en la literatura interna-
cional que menciona 84,5% de sobrevida global 
al primer año de vida y 97% cuando la atresia 
esofágica se encuentra aislada(16). Incluso es in-
ferior al hallazgo nacional en un centro de tercer 
nivel dedicado exclusivamente a la atencion de 
población pediátrica, que encontró una sobrevi-
da global de 89,2%(17).

Cassina y col., en un seguimiento de 25 años 
mostraron que la mayor mortalidad ocurre en 
los primeros meses de vida, con sobrevida del 
79% en niños con atresia esofágica no aislada(12). 
Uno de los factores que puede explicar este ha-
llazgo es la alta tasa de prematuridad (70%) en 
los recién nacidos de nuestro estudio, con pesos 
menores a 2 kg en más de la mitad de los casos 
(12/18). Así mismo, la presencia de malformacio-
nes asociadas a los casos de atresia esofágica.

Otro factor que podría explicar el incremento 
de mortalidad en nuestro estudio podría ser el 
subdiagnóstico de síndromes genéticos, en vista 
que no se contó con información del cariotipo en 
la mayoría de los recién nacidos por limitación 
de atención del servicio de genética de la institu-
ción durante los años de la pandemia COVID 19.

Estos hallazgos conllevan a priorizar la evalua-
ción de las condiciones que pueden influir en la 
alarmante tasa de mortalidad de estos infantes 
y realizar estudios adicionales para mejorar la 
sobrevida de estos pacientes.

Entre las limitaciones del presente estudio es-
tán las propias al diseño, debido a la obtención 
retrospectiva de la información y el corto segui-
miento de los casos con atresia esofágica. No 
obstante, la información recogida corresponde 
a evaluaciones realizadas por médicos especia-
listas, revisión de exámenes, cruce de informa-
ción electrónica ente los diagnósticos de egreso 
y las bases de datos de evaluación de medicina 
fetal. Asimismo, la información corresponde a 
una institución especializada en la atención ma-
terno perinatal. 

El diagnóstico prenatal de la atresia esofágica 
ofrece numerosas ventajas para los pacientes 
y el equipo médico. Permite una planificación 
adecuada del parto y la atención neonatal, 
con la disponibilidad de especialistas y recur-
sos adecuados en el momento del nacimien-
to. Además, el diagnóstico temprano facilita la 
discusión y el asesoramiento a los padres so-
bre las opciones de tratamiento, así como la 
preparación psicológica y emocional para en-
frentar los desafíos asociados con esta afec-
ción.

En conclusion, en el presente estudio la fre-
cuencia registrada de 3,9 casos por cada 10,000 
recién nacidos vivos subraya la relativa rare-
za de esta malformación congénita. En base 
a los hallazgos ecograficos hubo una alta tasa 
de diagnóstico prenatal de sospecha (55%). La 
restriccion de crecimiento intrauterino estuvo 
presente en el 66,6% de los fetos afectados por 
atresia esofagica, lo cual deberia ser tomado en 
cuenta para la sospecha de esta patologia. La 
incidencia de malformaciones asociadas ocu-
rrió en más de la mitad (66,7%) de los casos y 
la incidencia de cromosomopatías fue 27,7%. La 
mortalidad infantil bruta alcanzó 50% mientras 
que la corregida por malformaciones descen-
dió a solo 20%. Este estudio representa la pri-
mera aproximación en nuestro medio al diag-
nóstico prenatal y los resultados perinatales de 
esta patología.
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