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RESUMEN 
La asociación VACTERL es la co-ocurrencia no aleatoria de malformaciones congénitas vertebrales, anorectales, cardíacas, 

traqueoesofágica, renales y de extremidades, y además puede relacionarse con traqueomalacia. El objetivo de este reporte es 

describir la presencia de malformaciones congénitas en un caso de asociación VACTERL y traqueomalacia. Reportamos el caso 

de un recién nacido, cuya madre adolescente refirió consumo ocasional de alcohol. Al nacer recibió RCP con intubación 

orotraqueal y fue diagnosticado con asociación VACTERL y sepsis, que fue tratada con antibióticos. Desde su nacimiento 

presentó estridor y al mes de vida, se confirmó el diagnóstico de traqueomalacia mediante laringoscopía. Concluimos que la 

asociación VACTERL en un recién nacido puede presentarse acompañada de alguna otra malformación, como traqueomalacia, 

siendo fundamental su detección para un adecuado manejo y prevención de complicaciones. 
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SUMMARY 
VACTERL association is the non-random co-occurrence of vertebral, anorectal, cardiac, tracheoesophageal, renal and limb 

congenital malformations, and in addition may be associated with tracheomalacia. The aim of this report is to describe the 

presence of congenital malformations in a case of VACTERL and tracheomalacia association. We report the case of a newborn 

whose adolescent mother reported occasional alcohol consumption. At birth he received CPR with orotracheal intubation and 

was diagnosed with VACTERL association and sepsis, which was treated with antibiotics. Since birth he presented stridor and 

at one month of life, the diagnosis of tracheomalacia was confirmed by laryngoscopy. We conclude that VACTERL association in 

a newborn may be accompanied by some other malformation, such as tracheomalacia, and its detection is essential for proper 

management and prevention of complications. 
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

 
Figura 1. Malformaciones detectadas en el examen físico del neonato. A; pie equino varo. B; ano imperforado.

DISCUSIÓN 
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Figura 2. Ecocardiografía a los 2 días de nacido. A; Vista subcostal en la que se evidencia CIA tipo OS de 4.7 mm (flecha negra).  
B; Vista supraesternal con color doppler en donde se evidencia PCA de 2 mm con shunt izquierda a derecha (flecha negra)..

Tabla 3. Exámenes complementarios (el día de nacimiento y a las 72 horas).

Resultados 
Intervalo de 
referencia 

 25/08/2020 28/08/2020  

Hemograma 

Leucocitos 28,08 [10^3ul]  5,00-21,00 

Neutrófilos 76  1,50-9,00 

Monocitos 3,23  0,3-2,70 

Linfocitos 4,22  0,20-17,00 

Hemoglobina 16,3 g/dl  15,4-20.4 

Perfil Hepático 

Albúmina  3 g/dl 3,2-4,5 

Fosfatasa alcalina  309 U/L 150-480 

Bilirrubina Directa  1.48 mg/dl 0,00-0,20 

Bilirrubina Total  10.65 mg/dl 0,10-1,00 

GOT  73 U/L 15-60 

GPT  37 U/L 4,8-24 

Proteínas séricas  4.9 g/dl 4,6-7,4 

Creatinina  1.24 mg/dl 0,4-0,6 

Análisis de gases arteriales 

Anión GAP 4 mEq/L  5-16 

pH 7.32  7,35-7,45 

pCO2 33 mmHg  35-45 

pO2 71 mmHg  50-90 

HCO3
- 17 mEq/L  23-27 

Hemocultivo microbiológico negativo a las 72 horas 

B A 
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Figura 3. Esofagograma a los 31 días de nacido. Estenosis esofágica a nivel del 1/3 proximal con acumulación de contraste 
(flecha blanca con guiones), por encima de la carina traqueal. El resto del esófago no se colorea, sin embargo, se observa material 

de contraste en la burbuja gástrica (flecha negra).

CONCLUSIONES 
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