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Recién nacida a término de 2 dias de vida, con antecedente
de polihidramnios grave y derivada por atresia esofagica (AE)
(fig. 1). Tras descartar malformaciones asociadas se realizo
broncoscopia que reveld un diverticulo en la pared traqueal
posterior y un tercer orificio junto a la carina (fig. 2A). En
ausencia de aire gastrico que sugiriera una fistula traqueoe-
sofagica (FTE), se inyecto contraste hidrosoluble a través del
orificio identificando un bronquio traqueal asociado a AE tipo
| (fig. 2B; video), realizando posteriormente una gastrosto-
mia. A la espera de una anastomosis esofagica, la paciente
ha permanecido sin sintomas respiratorios.

La AE tiene una incidencia de 1/4.000 recién nacidos
vivos y en el 37% de los casos asocia malformaciones intrato-
racicas. En el tracto respiratorio, la FTE es la anomalia mas
frecuente (84-90%), pero puede haber agenesia lobar, apla-
sia pulmonar, entre otras'. A la fecha hay escasos reportes
de bronquios traqueales en AE (=~ 4%), y hasta donde sabe-
mos, ninguno asociado a diverticulo traqueal’?. El bronquio
traqueal puede confundirse con una FTE durante la bron-
coscopia, de ahi la importancia de valorar la gravedad del
polihidramnios y la presencia de aire en camara gastrica®.
Los estudios contrastados pueden ser Utiles en esta situa-

Figura 1  Sonda orogastrica en el bolson esofagico superior a
nivel de T2 (flecha). Obsérvese la ausencia de gas en el esto-
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en http://dx.doi.org/10
.1016/j.anpedi.2023.02.003.

Figura2 A)Broncoscopia que muestra un pliegue mucoso sutil
en el tercio medio y pared posterior de la traquea que oculta
un diverticulo de menos de 1.cm de didmetro (punta de flecha)
e imagen de trifurcacion traqueal con un orificio ectopico en
la pared lateral derecha de la traquea (flecha). B) La inyeccion
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