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MASCULINO DE 2 ANOS 5 MESES DE EDAD AL INGRESO, PROCEDENTE DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, CON ULTIMA HOSPITALIZACION DE 23 DIAS.

MOTIVO DE CONSULTA: Fistula tragueoesofagica secundaria a ingesta de pila de botén, diverticulo
esofagico y estenosis esofagica del 20%.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Mama de 28 afios, separada, ama de casa, preparatoria
incompleta, cristiana, negd enfermedades cronico-degenerativas, alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias,
aparentemente sana, hemotipo A+. Papa de 32 afos, separado, carrera técnica completa, cristiano, nego
enfermedades cronico-degenerativas, alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias, aparentemente sano,
hemotipo desconocido. Dos hermanos, de 9 y 4 afios, aparentemente sanos.

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS: Originario de Sonora y residente del Estado de Baja California,
habitan en casa rentada, con todos los servicios de urbanizacion, cohabita con 3 personas en 2 cuartos,
conviven con animales; bafo, cambio de ropa interior y exterior diarios. ALIMENTACION: Lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, inici6 alimentacién complementaria con verduras a los 6 meses, a los 12 meses
se integro a la dieta familiar. DESARROLLO PSICOMOTOR: Sostén cefélico 2 meses, sedestacion con apoyo 5
meses, sin apoyo 7 meses, bipedestacion 9 meses, deambulacion 12 meses; sonrisa social 1 mes, balbuceo
5 meses, monosilabos 15 meses, palabra completas al afio 9 meses, sin control de esfinteres.
INMUNIZACIONES: Vacunacién completa, no mostrd cartilla.

ANTECEDENTES PERINATALES Y PATOLOGICOS: Producto de la gesta tres, mama de 26 afios al
momento del embarazo, acudié a siete consultas prenatales, siete USG reportados como normales, ingesta
de hierro y acido félico desde la percepcion hasta la finalizacion del embarazo, prueba de VIH y VDRL no
reactivos. Se aplicé toxoide tetanico y vacuna contra influenza, negdé infecciones genitourinarias,
enfermedades hipertensivas del embarazo y diabetes gestacional. Nacido a las 39 SDG por cesarea,
secundario a circular de corddn, respir6 y lloré al nacer, APGAR 8/9, Silverman Anderson 0, no requirié
maniobras avanzadas de reanimacion, peso 3.850 Kg y talla 55 cm, egresé binomio sin complicaciones a las
24 horas, se aplicé vacuna BCG y hepatitis, tamiz metabdlico y auditivo normales.

Mayo 2022 Extra HIMFG: Ingesta de pila de botdn, no presenciado por familiar. Endoscopia y extraccion de
cuerpo extrafo tipo pila de botén.

01.06.22 Extra HIMFG: OP gastrostomia, se desconoce técnica y hallazgos. Requirié6 un concentrado
eritrocitario durante su hospitalizacion, sin complicaciones, sin reacciones adversas.

26.04.23 CIRUGIA DE TORAX Y ENDOSCOPIA: Fistula traqueoesofagica de aproximadamente un anillo de
longitud a 3 anillos de la carina, se corroboro la misma con paso de agua a presion desde el es6fago con
salida a través de la traquea. Se realiz6 panendoscopia observando estenosis de aproximadamente 20% de
la luz esofégica, el trayecto estaba lateralizado, sin otras lesiones.

PADECIMIENTO ACTUAL 15.05.23 CIRUGIA GENERAL 17:05 HORAS:
Ingresé para abordaje quirdrgico con cierre de fistula traqueoesofagica con circulacion extracorporea.

EXPLORACION FiSICA:
Peso Talla FC FR TA Temperatura | Llenado Capilar | Sat O
12.3 Kg| 86 cm 140/min | 26/min | 117/64 mmHg 36°C 2 segundos |93 %

Preescolar de edad aparente similar a la cronologica, buen estado de hidratacién, cardiopulmonar sin
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compromiso, buena entrada y salida de aire en ambos hemitdrax, no se auscultaron estertores, sibilancias ni
estridor, se palparon vibraciones vocales, adecuada transmision de la voz, abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacién superficial, media y profunda, no se palp6é hepato o esplenomegalia, peristalsis
normoaudible, con presencia de boton de MIC-Key funcional, extremidades integras con pulsos de buena

intensidad.

Estudios de laboratorio:

Hemoglobina Hto Leucocitos | Neutrofilos | Bandas Linfocitos Monocitos Plaguetas
13.4 g/dL 42.6% 2,400 103/uL 65 % 5% 24 % 6% 124,000 mcL
BUN Glu Na K Cl Creatinina | Acido Urico | Colesterol
21.7 mg/dL 85 mg/dL | 128 mmol/L | 4.8 mmol/L | 96 mmol/L | 0.92 mg/dL 8.8 mg/dL 97 mg/dL
BT BD Bl PT ALB DHL ALT AST
2.34 mg/dL 1.8 mg/dL | 0.54 mg/dL 8.4 g/dL 3.4 mg/dL [ 1508 U/L 568 U/L 1,484 U/L
VSG
5mm

Plan de tratamiento: Ayuno, soluciones parenterales 1,200/mixta/30, solucién mixta 212 ml IV, KCL IV 3 mly
antibioticoterapia con cefuroxima 50 mg/Kg/do previo al abordaje quirdrgico. ABORDAJE QUIRURGICO: Se
colocé catéter subclavio izquierdo con técnica de Seldinger modificada, se puncioné subclavia izquierda
obteniendo retorno y se colocé catéter fijandose en 10 cm. Diseccién de trdquea encontrando fistula hacia
eso6fago a unos 2 anillos traqueales de la carina, se disec6 por completo cara posterior y laterales a la fistula,
se encontré comunicacién de 5 mm de diametro. Se resecaron 4 anillos traqueales a la altura de la misma 'y
se procedi6 a cerrar defecto en cara anterior del es6fago con puntos de PDS 5-0 separados, finalmente se
coloco flap sobre sutura. Posteriormente se realizé traqueoplastia término-terminal con puntos de surgete
continuo en cara posterior de la traquea y puntos simples en la cara anterior con PDS 4-0, se corroboré
permeabilidad y ausencia de fugas de la misma. Se colocé parche de Goretex sobre anastomaosis entre vena
innominada y eso6fago. Finalmente se continud con cierre de pericardio con surgete continuo de PDS 4-0 de
forma parcial, se cerr6 pleura derecha y se coloc6 sonda mediastinal asi como catéter auricular.

16.05.24 ABORDAJE QUIRURGICO 15:50 HORAS: Se procedio a canular aorto-atrial (atrio derecho), se inicié
circulacién extracorpérea, durante la misma se identificd hipoxemia persistente de hasta 85% en oximetria,
posterior a una minuciosa exploracién del sistema se optd por desconectar el ingreso del agente anestésico
inhalado con lo que mejor6 de inmediato la oxigenacion. Posterior a la reseccion de la fistula
tragueoesofagica y la anastomosis término-terminal se procedié a cese de circulacion extracorpérea. Se
reparé orificio incidental de pleura derecha y se coloc6 sonda mediastino-pleural. MEDICINA INTENSIVA 17:35
HORAS: Paciente permanecié bajo sedoanalgesia con el objetivo de ferulizar sitio de plastia.

18.05.23 INFECTOLOGIA 01:15 HORAS: Signos vitales dentro de percentiles para la edad. A la exploracion fisica
sin foco infeccioso evidente. Se recabaron estudios de laboratorio donde se evidencié Unicamente neutrofilia.
Se revisaron estudios de gabinete con radiografia de térax con datos de sobrecarga en ambos hemitérax. En
sus horas postquirargicas cursd con evolucién adecuada ya que fue posible el retiro del soporte aminérgico
y progresion del ventilador mecanico, no se documenté foco infeccioso evidente a la exploracion fisica.
GASTROENTEROLOGIA 18:25 HORAS: Valorado por primera vez, de acuerdo a la valoracion antropométrica;
presentd diagndstico nutricional eutréfico, evidenciado por IMC 16.6, p57 0.18, ademas de reservas
corporales adecuadas para la edad.

20.05.23 INFECTOLOGIA 22:01 HORAS: Se encontraba en su dia 4 de OP reseccioén de fistula traqueoesofagica
secundaria a ingestion de pila de boton. Hemodindmicamente estable, requirié oxigeno suplementario en
puntas nasales, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, en ayuno. A la exploracion fisica dentro de lo
positivo se evidencié eritema, rubor, secrecién purulenta a través de herida quirargica en moderada cantidad,
sin aumento de volumen en herida. Biometria hematica que mostraba leucocitosis en aumento con respecto
a biometria previa, neutrofilos inmaduros, serie roja y recuento plaquetario normal, EGO no patolégico y
radiografia de térax sin &reas de consolidacién. Se integré diagnostico de infeccion de sitio quirdrgico
superficial, ameritando cobertura.

21.05.23 CIRUGIA GENERAL 12:46 HORAS: Present6 arritmias posteriores a retiro de catéter auricular. Se
descubrié herida quirdrgica la cual se observo eritematosa, con salida de material purulento por lo que se
inicid cobertura antibidtica para infeccién de herida quirtrgica. TERAPIA INTENSIVA 22:48 HORAS: Presentd
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evento de taquiarritmia, la cual respondié al manejo después de 2 horas con adenosina a 0.1 mg/Kg/do y
posteriormente 0.2 mcg/Kg/do con respuesta parcial, se administré bolo de amiodarona y se inici6 infusion a
10 mcg/Kg/min y posterior inicio de dexmedetomidina con dosis maxima de 0.7 mcg/Kg/min con lo cual
disminuyd la frecuencia cardiaca de 190 a 170, con morfologia sugerente de taquicardia atrial, sin
alteraciones neurolégicas.

23.05.23 ABORDAJE QUIRURGICO 14:54 HORAS: Traquea integra, puntos de sutura bien afrontados sin datos
de estenosis ni fuga, se observaron ambos bronquios sin alteraciones y se realiz6 intubacién con TET 4.5.
Se introdujo endoscopio pediatrico observando zona de estenosis, sin éxito de acceso, por lo que se cambid
a endoscopio neonatal y se pasé zona de estenosis observando perforacion en eso6fago, se reintrodujo
endoscopio por gastrostomia hasta es6fago y se paso pinza endoscopica recuperando por boca, se coloco
sonda con esponja de EndoVac y con ayuda del hilo se colocé y se corroboré localizacion. En un segundo
tiempo, se procedié a retirar puntos de sutura en térax encontrando tejido friable, sin cicatrizacién y con
inestabilidad del esternén, se retiraron puntos del esternon y se colocé separador de Finochietto encontrando
abundante pus, se tomo cultivo y se realizd aseo con abundante solucion fisiolégica y con yodopovidona, se
aspird contenido y se corroboré ausencia de fugas.

25.05.23 NEUROLOGIA 02:10 HORAS: Se interconsultd por presencia de probable crisis epilépticas. Refirid
servicio tratante que inici6 con sangrado rutilante por sonda mediastinal, con descensos bruscos de la
frecuencia cardiaca posterior a esto, evento caracterizado por movimientos clénicos generalizado,
acompafado de arreactividad pupilar de 15 segundos de duracion, administrando midazolam con lo que ceso6
dicho episodio, ante condiciones inestables del paciente con requerimiento de apoyo aminérgico y aun sin
abordaje realizado se decidi6 inicio de levetiracetam a 35 mg/Kg/dia y completar abordaje con neuroimagen
y electroencefalograma.

29.05.23 CIRUGIA DE TORAX Y ENDOSCOPIA: Se introdujo endoscopio pediatrico de 9.2 mm, observandose
introito oral permeable, es6fago de mucosa rosa palido, granuloma en tercio medio y debajo de este se
evidencié fistula esofagica cubierta por EndoVAC, se retir6 el mismo y se observd fistula amplia con
reduccion del tamafio respecto a endoscopia previa. Se fijo sonda de VAC a piel con punto de seda y se
cubrié con parche, se dej6 succién a 125 mmHg sin evidencia de fuga. Se dié por terminado el procedimiento
sin complicaciones ni eventualidades.

31.05.23 CIRUGIA PEDIATRICA 02:35 HORAS: Paciente critico quien present6 choque hipovolémico secundario
a sangrado abundante, continué con reanimacién de hemocomponentes. Se solicitd continuar con
reanimacioén con el fin de lograr estabilizacion hemodinamica. Se plante6 valorar opciones quirdrgicas.
MEDICINA INTENSIVA 14:52 HORAS: Ingreso por tercer episodio de sangrado subito aparentemente de eso6fago,
continud con ventilacibn mecanica invasiva, se vigilaron datos de TRALI, por transfusién masiva asi como
lesion renal aguda por choque hemorragico.

05.06.23 CIRUGIA PEDIATRICA 17:09 HORAS: De forma espontanea presenté sangrado abundante por canula
orotraqueal, presentd inestabilidad hemodinamica (taquicardia e hipotensién), requirié volumen a expensas
de 2 cargas con soluciéon Hartmann, se inici6 manejo aminérgico con adrenalina a dosis maxima de 0.1
mcg/Kg/min y norepinefrina a 0.5 mcg/Kg/min durante una hora aproximadamente, presentando mejoria
parcial de signos vitales y disminucién de las aminas hasta suspenderlas, a nivel ventilatorio con aumento de
parametros respiratorios, aspiracion de coagulos y sangre fresca de canula de aproximadamente 50-100 ml.
Radiografia sin evidencia de lesiones intraparenquimatosas. Sin descenso de hemoglobina. Se administré
concentrado eritrocitario a 15 ml/Kg/do. Se realizé endoscopia donde se evidenciaron restos hematicos no
abundantes en sitio donde estaba EndoVAC, se visualizd perforacion previa. Se realizd laringoscopia
presentando lesién en mucosa traqueal en sitio de tubo endotraqueal y carina (aparentemente sitio donde
chocaba canula de aspiracion), sin datos de sangrado activo, se recoloco tubo traqueal fijo en 15 y se sugirid
aspiraciones gentiles y no pasar mas de 20 cm la sonda de aspiracion.

06.06.23 TERAPIA INTENSIVA 15:45 HORAS: Presentd de manera subita sangrado abundante a través de
canula orotraqueal, presentando bradicardia hasta 69 Ipm e hipotensién arterial hasta 49/15 mmHg, motivo
por el cual se inicid infusion de adrenalina 0.4 mcg/Kg/min, norepinefrina 0.5 mcg/Kg/min y se administrd
carga de solucién Hartmann 400 ml. Se solicité concentrado eritrocitario 15 ml/Kg. Present6 dificultad a la
ventilacion por canula con abundante sangrado, requirié presiones de ventilacion mecanica de Pinsp 26,
PEEP 10, FiO, 100%, FR 22. Gasometria arterial con pH 7.53, pCO; 14.9, pO, 348.3, DB -8.2, K 6.9, Lactato
8.83.
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Hb Hto Leu Neu Ban Linf Mon Eos/Bas Plaq CPK
13.2 40.1% 1,300 62 % 0% 32% 28% 0.3/2.6% 107,000 237
g/dL 103/uL mcL U/L
BUN Glu Cr Ac. Urico Na K Cl Ca Fosforo Amonio
23.07 270 1.99 7.7 136 4.4 101 7.7 6.1 62

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mmol/L mmol/L mmol/L mg/dL mg/dL umol/L

BT BD Bl PT Albumina DHL ALT AST CO2 FA
3.85 3.39 0.46 5.6 2 1,577 700 2,124 11.1 240

mg/dL mg/dL mg/dL g/dL mg/dL U/L U/L U/L mmol/L U/L

TP TTP INR Dimero D Antitrombina | Colesterol | Triglicéridos | Fibrin6geno PCR PCT

17.3seg. | 74.6 segq. 1.48 3,420 ng/ml 12% 49 mg/dL 109 mg/dL 186 mg/dL 1.26 mg/dL | 43.51 ng/mL

CIRUGIA DE TORAX Y ENDOSCOPIA 20:22 HORAS: Presenté sangrado en cavidad oral y sangrado por tubo
endotraqueal cuantificado aproximadamente de 250 ml, asociado a desaturacién, bradicardia, hipotension y
palidez generalizada. Se evidencid fuga aérea en la ventilacion por lo que se recambi6 tubo endotraqueal,
durante la laringoscopia con restos heméticos en orofaringe pero sin evidencia de sangrado en via aérea,
gasometria de control con persistencia de acidosis metabdlica. Presenté nuevo evento de sangrado subito
por via aérea, con caida progresiva de la tensién arterial y bradicardia a pesar de soporte aminérgico y
transfusional, rapida progresion a paro cardiorrespiratorio, se asisti6 por Terapia Intensiva. TERAPIA
INTENSIVA 21:38 HORAS: Hemodinamico: Se recibié sin apoyo aminérgico, con frecuencia cardiaca con
tendencia a taquicardia, con cifras entre 111-135 Ipm, manteniendo gasto urinario 2.2.

07.06.23 TERAPIA INTENSIVA 18:50 HORAS: Present6 bradicardia, hipotension arterial que progreso a asistolia,
se iniciaron maniobras de reanimacion cardiopulmonar durante 28 minutos, se administraron 14 ciclos de
reanimacién cardiopulmonar, 9 dosis de adrenalina a 0.1 ml/Kg, 2 dosis de gluconato de calcio (1 gr).
Ventilatorio: Present6 dificultad a la ventilacion por canula con abundante sangrado, requiriendo presiones
de ventilacibn mecénica de Pinsp 26, PEEP 10, FiO2 100%, FR 22. Control radiogréfico con infiltrado alveolar
posterior a eventos de sangrado. Se evidenci6 fuga del 98% en el ventilador, dificultando la ventilacion, por
lo que se decidié cambio de canula orotraqueal, realizandose al primer intento con canula 4.5 con globo fijo
a 15 cm con control radiogréfico con canula orotraqueal en adecuada posicién. Hemato-infectoldgico:
Present6 4 eventos agudos de sangrado a través de canula orotraqueal ocasionando cuadros de choque
hipovolémico hemorragico que amerité inicio de protocolo de transfusion. Posterior al cuarto evento de
sangrado se cuantific6 sangrado aproximado de 200-300 ml (16-24 mi/Kg en menos de una hora)
catalogandolo como choque hemorragico, amerité transfusion de concentrado eritrocitario 15 ml/Kg, sin
alteraciones en tiempos de coagulaciébn que corregir, por lo que se sospeché era de sitio quirdrgico.
Neurolégico: Se mantuvo con sedoanalgesia a base de morfina 50 mcg/Kg/h, midazolam 100 mcg/Kg/h y
dexmedetomidina 0.5 mcg/Kg/h, sin movimientos ni posturas anormales, pupilas isométricas y reactivas a la
luz. Present6 paro cardiorrespiratorio con trazo en monitor de asistolia, se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar durante 28 minutos. Se mantuvo sin retorno de circulacion espontdnea. Hora de defuncion:
19:18 horas.



SESION CLINICOPATOLOGICA A-23-09 Miércoles 03 de abril 2024.

09.05.23 16.05.23 18.05.23




SESION CLINICOPATOLOGICA A-23-09 Miércoles 03 de abril 2024.

23.05.23 25.05.23




SESION CLINICOPATOLOGICA A-23-09 Miércoles 03 de abril 2024.

29.05.23 31.05.23 05.06.23




SESION CLINICOPATOLOGICA A-23-09 Miércoles 03 de abril 2024.

06.06.23 07.06.23




