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Resumo: INTRODUCAO: O coristoma é uma doenca rara caracterizada por uma falha na separaco
embriologica normal do tecido respiratorio e esofageano resultando numa estenose congénita do
esdfago. A incidéncia varia de 1:25.000 a 1:50.000 nascidos vivos, predominando no sexo
masculino. O tratamento indicado na literatura é a aplicacdo de stents por via endoscopica, o que
pode ocasionar perfuragdo esofagica como complcacdo. OBJETIVO: Relatar caso clinico de
coristoma congénito complicado com perfuracdo esofédgicaa METODOLOGIA: Redizada
pesquisa em banco de dados PubMed, Medline, Bireme e Scielo, cujas palavras chave foram:
“choristoma of esophagus’, “congenital choristoma’, “esophageal perforation” e “pediatrics’.
Andisado dados do prontudrio de internacdo para relato do caso. RESULTADOS: EH.C, 4
meses, portador de coristoma esofagico, chegou no Pronto Socorro apresentando febre, vomitos e
irritabilidade, apds procedimento de dilatacdo esofégica endoscopica. Realizou cirurgia corretiva
(anastomose primaria) aos 3 dias de vida e desde entdo necessitava de dilatacOes esofagicas
endoscopicas periddicas. Ao exame fisico apresentava taquipnéia discreta, sem outras alteragoes.
Solicitada radiografia de térax que demostrou imagens gasosas em hemitorax direito. Na
tomografia de torax foi visualizado pneumomediastino extenso com comprometimento de campo
pulmonar direito, bem como fistula traqueo-pulmonar. Realizada drenagem torécica imediata, e
no dia seguinte, gastrostomia. Sob cuidados intensivos, no 6° dia de internacdo necessitou de
realocar o dreno torécico, esofagostomia cervical a esguerda e toracostomia exploradora para
drenagem de abscesso. Recebeu ventilagdo mecanica por 3 dias, nutricdo parenteral e
antibioticoterapia. Alta hospitalar apos 36 dias de internagdio. CONCLUSAO: O caso clinico
demostra uma conduta terapéutica ndo muito usual ao coristoma congénito (resseccdo esofégica
com anastomose priméria), resultando em estenose com necessidade de dilatacdes esofagicas que
complicaram com perfuracdo esofégica e mediastinite. Apesar da gravidade, ap6s 3
procedimentos cirdrgicos e suporte clinico intensivo a crianca evoluiu bem, recebendo ata e
acompanhamento ambul atorial.
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