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Extratoracic esophageal elongation (Kimura’s
technique): a feasible option for the treatment
of patients with complex esophageal atresia
Tamburri N, Lage P, Boglione M, Martinez Ferro M

J Pediatr Surg 2009; 44: 2420-5.

Se trata de un articulo importante para neonatoélogos y
cirujanos pediatras.

El tratamiento ideal para la atresia de es6fago con los
cabos muy separados es muy controvertido y ain no se
ha determinado por los autores que se han ocupado del
tema.

Las técnicas que realizan el reemplazo de eso6fago
estan gravadas por una alta tasa de complicaciones aso-
ciadas, por lo cual muchos cirujanos establecen que todo
el esfuerzo deberia ser hecho para preservar el eséfago.
Para ello en estos ultimos afios se han creado varias téc-
nicas.

El objetivo de esta comunicacion es evaluar los
resultados obtenidos por una técnica relativamente
nueva que evita el reemplazo de es6fago. Esta con-
siste en una elongacién secuencial extratoracica del
organo.

Para evaluar qué pacientes son elegibles por esta
técnica los autores desarrollaron un algoritmo. Cuando
existe una separacion importante de los cabos luego de
una espera de tres meses, si el eséfago superior no se
alargarealizan un esofagostoma cervical primario, pre-
ferentemente del lado derecho, y gastrostomia. Si el ca-
bo inferior del eséfago estudiado con un instrumento
radioopaco pasado por la gastronomia y visto en ra-
dioscopiano llega ala carina, se realiza el reemplazo de
esofago.

En caso de que no exista separacion importante de
los cabos y el cirujano decidi6 realizar anastomosis pri-
maria de los mismos, pero por complicaciones severas
debe reoperar al enfermo, se efectiia una bolsa esofagica
inferior y un esofagostoma cervical secundario. En esta
circunstancia automaticamente se crea una situacion de
cabos muy separados en forma secundaria.

Los comunicantes operaron 20 pacientes. Describen
la técnica quirtrgica en tres tiempos,

1. Esofagostoma cervical inicial.
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2. Técnica secuencial de alargamiento del esofago por
el procedimiento de Kimura.

3. Reconstruccion esofagica definitiva por dos proce-
dimientos, abierto o toracoscopico.

Quince de los veinte pacientes finalizaron el proce-
dimiento, cuatro pacientes se encuentran actualmente
en el procedimiento de elongacion. De los 15 operados,
12 (80%) lo completaron satisfactoriamente. Las com-
plicaciones fueron: cinco estenosis y una estenosis se-
vera. En 17% seudodiverticulo y alteraciones de la mo-
tilidad del es6fago.

En la discusion establecen que, desde que Came-
ron Haight realizo el primer procedimiento exitoso
en la atresia de es6fago, ha habido un amplio acuerdo
entre los cirujanos estableciendo que el esofago nati-
vo es la mejor opcion para restablecer la continuidad
del aparato digestivo en recién nacidos con atresia de
esofago.

En pacientes con poca separacion de los segmentos
del esofago la anastomosis se realiza sin dificultades,
pero cuando los cabos estan muy separados la repara-
cion constituye un desafio para el cirujano.

Cuando existe una separacion importante, se pueden
realizar dos procedimientos: 1) reemplazo de esofago o,
2) elongacion del esofago, que en definitiva permite pre-
servar el érgano natural.

En estos ultimos afios se han desarrollado varias téc-
nicas de alargamiento.

Lamayor razon por la cual los cirujanos no aprueban
las técnicas de reemplazo de es6fago, es que éstas estan
asociadas con trastornos en la motilidad del esofago que
duran mucho tiempo.

Una de las ultimas técnicas fue publicada por Kimu-
ray Soper en 1994. Consiste en la elongacion secuencial
del esofago a lo largo de la pared anterior del torax apli-
cando traccion mecanica.

Habitualmente cualquier nifio con atresia de esofago
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que requiere esofagostoma, primario o secundario, se
convierte en un enfermo con separacion importante de
los cabos.

En 1997 los autores incorporaron esta técnica en
los enfermos que tenian separacion importante de los
cabos esofagicos y un cabo inferior relativamente
largo.

No existen muchas comunicaciones y series grandes
sobre esta técnica por lo cual no se pueden sacar conclu-
siones.

La impresion de los autores es que esta técnica tiene
un resultado general bueno.

Enfatizan que los casos en que el cabo inferior esta
completamente atrésico no son candidatos para esta ci-
rugia. Por mas elongaciones que se realicen nunca llega-
ran a nivel del diafragma.

Hemos realizado esta técnica en nuestro pais en tres
enfermos con éxito y sin mayores complicaciones.

Prof. Dr. Oscar Chavarria
Cirujano Pediatra
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