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Paciente masculino de 9 afnos de edad en quien se diagnos-
tico fistula traqueoesofagica y atresia esofagica al nacer; las
mismas que fueron reparadas quirdrgicamente. En cita de
seguimiento con los servicios de Pediatria y Gastroenterolo-
gia de nuestro centro, se le realizo la presente radiografia de
torax y abdomen, la cual muestra presencia de situs inversus
y anomalias de la morfologia y la fusion vertebral, asi como
los cambios posquirirgicos de la reparacion esofagica, con lo
cual se integran los hallazgos caracteristicos de la asociacion
VACTERL (fig. 1).

Algunos autores prefieren el término «asociacion» en
vez de «sindrome» debido a que las complicaciones no se
encuentran fisiopatolégicamente relacionadas y porque no
existe etiologia especifica, aunque las alteraciones que se
presentan ocurren en drganos derivados del mesodermo y es
mas frecuente en hijos de madres diabéticas. La asociacion
VACTERL (V: Vertebral anomalies, A: Anal atresia, C: Cardio-
vascular anomalies, TE: Tracheoesophageal fistula, R: Renal
anomalies, L: Limb defects) es definida por la presencia de
al menos 3 de las malformaciones previamente menciona-
das. El manejo de los individuos es dividido en 2 etapas: en
la primera, las condiciones que son incompatibles con la vida
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Figura 1  Radiografia de térax y abdomen demostrando los
datos caracteristicos de la asociacion VACTERL.
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—como malformaciones cardiacas severas— son manejadas
quirtrgicamente, y en la segunda, el resto de las malforma-
ciones continlian bajo control y rehabilitacion a largo plazo

(fig. 2).
Financiacion
Atresia : . ' No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
esofégica—é#‘ este estudio/articulo.

Conflicto de intereses

Anomalias >
vertebraless . . Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Figura 2 Radiografia de térax y abdomen sefnalando las alte-
raciones encontradas en la asociacion VACTERL.
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