medigraphic Arlemigs

Articulo original

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO. SS.

Vol. 69, Nam. 2 e Abr.-Jun. 2006
pp 84-87

Morbimortalidad por defectos de la pared abdominal en neonatos.
Experienciade cinco afios en € Hospita Generd de México

Luis Paulino Islas Dominguez,* Maria Elena Martinez Paz,**
Maria Alejandra Monzoy Ventre,** Liliana Galicia Flores,**
Haydee Solis Herrera,** Eric Miguel Gonzalez Garcia**

RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores maternos, perinatales, incidencia, malformaciones asociadas, complicaciones y mor-
talidad, relacionados con gastrosquisis y onfalocele en recién nacidos vivos. Material y métodos: Se revisaron los
expedientes clinicos de recién nacidos vivos que presentaron defectos de la pared abdominal anterior y que fueron
hospitalizados y tratados en el Hospital General de México durante el periodo comprendido del afio 2000 al 2004. Re-
sultados: De 30,8l0 recién nacidos vivos, 38 presentaron malformacién congénita de la pared abdominal anterior; de
éstos, 11 correspondieron a onfalocele y 27 a gastrosquisis. El sexo femenino predominé en ambos grupos: 18 tuvie-
ron gastrosquisis y nueve onfalocele. Cinco pacientes presentaron malformaciones asociadas con gastrosquisis y
s6lo uno con onfalocele. Se realizé cierre primario del defecto en 17 pacientes de ambos grupos. La complicacion mas
frecuente fue la septicemia que se presentd en 19 casos. Quince de los recién nacidos con gastrosquisis y ocho con
onfalocele fallecieron. Conclusiones: En esta serie encontramos mayor incidencia de gastrosquisis en relacién al on-
falocele. El grupo materno de quince a veinte afios de edad fue el mas afectado, asi como las primigestas para ambas
patologias, en ambos grupos hubo mayor frecuencia para el sexo femenino y en recién nacidos de término. La septi-
cemia fue la principal complicacién. La mortalidad fue mayor en los recién nacidos con onfalocele.
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ABSTRACT

Objective: To know the incidence, associated malformations, complications and mortality in newborns with
gastroschisis and omphalocele. Methods: We checked the clinic files of newborns that presented defects of
the abdominal wall and were hospitalized and treated in this hospital during the years or 2000 to 2004. Results:
Of 30 810 newborns alive, 38 presented congenital defects in the abdominal wall. Twenty seven were gastroschi-
sis and 11 were onphalocele. The predominant gender in both were female: 18 had gastroschisis and 9 onphalo-
cele. Five patients with gastroschisis had another malformation and one with onphalocele too. In 17 was effected a
primary close of the defect. The most frequent complication was sepsis. Fifteen of the newborns with gastoschisis
and 8 with omphalocele died. Conclusions: In this study we found: more cases of gastroschisis in relation to
omphalocele. The mother group of 15 to 20 years old, was the most affected. In both groups the females were
more. The sepsis was the principal complication. The mortality was bigger in newborns with omphalocele.
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INTRODUCCION tre, y squisis, hendidura; onfalos, ombligo, y cele,

exposicién. La gastrosquisis es un defecto que fre-

El onfalocele y la gastrosquisis son los principales
defectos congénitos de la pared abdominal ante-
rior. Derivan de los vocablos griegos gastér, vien-
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cuentemente se ubica a la derecha de la insercidn
del cordén umbilical, que no esta cubierto de mem-
brana alguna y permite la salida de las asas intesti-
nales in utero. Sobre la gastrosquisis se ignora la
etiologia, pero se acepta que se debe a la altera-
cion en la formacion del pliegue lateral del lado de-
recho del ombligo.3#
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La ruptura aislada del saco amniético de la hernia
vitelina alrededor de la sexta semana de vida intrau-
terina da lugar a la evisceracién del asa umbilical,
gue al momento del nacimiento aparece bajo la for-
ma de una gastrosquisis.3>

El onfalocele es la protrusion de visceras de la ca-
vidad abdominal a través del anillo umbilical, cubierto
por un saco avascular, el cual esta formado por el pe-
ritoneo y la membrana amniética.*35¢ La etiologia del
onfalocele se desconoce; se ha propuesto que se pue-
de deber a un retraso en la formacion y/o el cierre de
los pliegues embrionarios de la pared abdominal alre-
dedor de la tercera o cuarta semana de vida intrauteri-
na. Embriolégicamente, al final de la tercera semana,
el intestino primitivo consta de tres primordios: intesti-
no anterior, medio y posterior, en intima relacién con
el desarrollo de los pliegues embrionarios; cefélicos,
caudal y dos laterales, cada uno compuesto por dos
capas, una esplacnica y otra somatica. Los pliegues
laterales comprenden dos capas somaticas que for-
man la pared lateral del abdomen y que envuelven jun-
to con la capa amnidtica al intestino medio que da lu-
gar al yeyuno e ileon. El resultado de la falta de fusion
de los pliegues laterales origina el onfalocele.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo de los expedien-
tes clinicos de recién nacidos vivos de enero del
2000 a diciembre del 2004. Criterios de inclusion: re-
cién nacidos vivos que presentaran defectos de la
pared abdominal anterior. Criterios de exclusion: pro-
ductos 6bitos, nacidos en otros hospitales. En una
hoja de registro se capturaron los siguientes datos:
edad de la madre, control prenatal, nimero de emba-
razo, via de nacimiento; datos del recién nacido:
sexo, edad gestacional evaluada por el método de
Capurro “B”, peso al nacimiento, malformaciones aso-
ciadas, resolucion quirargica del defecto, complica-
ciones y mortalidad.

RESULTADOS

De un total de 30,8I0 nacimientos registrados en cinco
afos, 12% (n = 3,716) de los recién nacidos ingresa-
ron al area de hospitalizacion por diferentes patolo-
gias, y 0.12% (n = 38) presentaron malformacién con-
génita de la pared abdominal anterior; de éstos 11 tu-
vieron onfalocele y 27 gastrosquisis. De los pacientes
con gastrosquisis, nueve fueron del sexo masculino y
dieciocho del femenino; entre los casos de onfalocele
dos correspondieron a hombres y nueve a mujeres.

La edad materna de los 15 a 20 afios fue el grupo
mas afectado para ambas patologias (Cuadro I).

En cuanto al nUmero de gestacion; las primigestas
presentaron el mayor nimero de recién nacidos con
gastrosquis y onfalocele (Cuadro II).

Via de nacimiento: De los 27 productos con gas-
trosquisis, diecinueve nacieron mediante operacién
ceséarea y los ocho restantes por via vaginal. De los
11 neonatos con onfalocele, ocho se obtuvieron por
via abdominal y los otros tres mediante parto eutécico.

El grupo en el que se presentaron mas casos fue
el de los nacidos entre las 37 y las 40 semanas de
gestacién, 19 presentaron gastrosquisis y nueve on-
falocele (Cuadro IlI).

Cuadro I. Distribucion de los casos con gastrosqguisis
u onfalocele de acuerdo con la edad materna.

Edad materna Gastrosquisis Onfalocele
(afios) (n) (n)
<15 1 0
15a20 16 8
21a25 10 1
26a30 0 2
Total 27 11

Cuadro | l. Frecuencia de malformaciones
delapared abdominal segiin nimero de gestacion.

Numero de Gastrosquisis Onfalocele
gestacion (n) (n)
Gestal 21 11
Gestall 5 0
Gestalll 1 0
Total 27 11

Cuadro ll1. Frecuencia por edad gestacional.

Edad gestacional Gastrosquisis Onfalocele
(semanas) (n) (n)
<32 2 1
32a34 1 0
34a36 2 0
37 a40 19 9
> 40 3 1
Total 27 11
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Cuadro V. Frecuencia de malformaciones
de lapared abdominal de acuerdo al peso delos neonatos.

Peso Gastrosquisis Onfalocele
©) (n) (n)
1,000 a 1,500 2 1
1,501 a 2,000 5 0
2,001 a2,500 9 4
2,501 a 3,000 10 4
3,001 a 3,500 1 1
> 3,500 0 1
Total 27 11

En relacién al peso al nacer, nueve pacientes con
gastrosquis y cuatro con onfalocele tuvieron un peso
de 2,001 a 2,500 gramos (Cuadro V).

Malformaciones asociadas con gastrosquisis: dos
casos presentaron malrotacion intestinal, uno tuvo
microcolon, criptorquidia unilateral y atresia de coa-
nas. En cuanto a los recién nacidos con onfalocele,
un caso se asocié a comunicacion interventricular.

Sélo ocho productos tuvieron deteccién prenatal
mediante ultrasonido en el grupo de la gastrosquisis
y tres en los de onfalocele.

De los 38 pacientes con defectos de la pared abdo-
minal; 19 recién nacidos con gastrosquisis y cinco con
onfalocele tuvieron complicaciones por septicemia.

Se realizé cierre quirdrgico primario en 17 casos,
cierre en dos tiempos en doce neonatos y no se rea-
liz6 ningn tratamiento en nueve restantes debido a
que éstos fallecieron antes del procedimiento quirar-
gico. La mortalidad entre los recién nacidos con gas-
trosquisis fue del 55.5% (n = 15) y del 73% (n = 8)
en los neonatos con onfalocele.

DISCUSION

La incidencia que se reporta en la literatura es muy
variable. En el caso de la gastrosquisis es de 1
por cada 15,000 a 20,000 nacidos vivos; en esta
serie encontramos una incidencia de 0.9 casos por
cada 1,000 nacidos vivos, mucho mas alta que lo
reportado por otros autores.>3% En el caso del on-
falocele, la tasa notificada es de 1 por cada 2,280
a 4,000 nacidos vivos, nosotros encontramos 0.4
casos por 1,000 nacidos vivos, cifra similar a los
de otros autores. En general se acepta que apare-
ce un caso de gastrosquisis por cada diez onfalo-
celes;?35 en nuestro estudio la relacion fue inversa
hubo 2.7 gastrosquisis por 1.1 onfalocele. En un
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estudio realizado en una maternidad de Venezuela
en el 2001, Ramos y colaboradores encontraron da-
tos similares al nuestro.!

En otras series,>?719 |a gastrosquisis se reporta
mas frecuente en productos del sexo masculinoy en
madres adolescentes; los resultados obtenidos en
nuestra serie fueron diferentes, con una mayor inci-
dencia en recién nacidos del sexo femenino de ma-
dres adolescentes con edades entre 15y 20 afios, en
ambos grupos de estudio.

Algunos autores reportan que el peso bajo al nacer
y la prematurez se encuentran asociados con la gas-
trosquisis en un 67%, y sefialan que estos mismos
factores se asocian con el onfalocele en un
20%.2%357-% Nosotros encontramos mayor incidencia
tanto en el grupo de gastrosquisis y onfalocele, en
los recién nacidos de término con peso al nacer entre
2,000 a 3,000 gramos, siendo estos ultimos datos si-
milares a los notificados por Baerg.*?

Avery reporta que la gastrosquisis tiene mayor fre-
cuencia en las primigestas y mientras el onfalocele
predomina en las multigestas;*?° las primigestas
fueron las que presentaron una incidencia mayor de
productos con esas malformaciones.

Puliglanda report6 que la via de nacimiento no
influy6 en la supervivencia y pronostico de los re-
cién nacidos con defectos de la pared abdominal
en su grupo de estudio.® Nosotros si encontra-
mos una relacién directa entre la via de nacimien-
to y la mortalidad, ya que ocho casos de gastros-
quisis y tres de onfalocele que se obtuvieron por
via vaginal fallecieron.

Respecto al prondstico, otros autores han repor-
tado que los recién nacidos que presentan gastros-
quisis tienen mayor supervivencia por ausencia de
malformaciones graves asociadas, caso contrario
en los productos con onfalocele que, al tener ma-
yor asociacion con otras malformaciones, tienen
un pronéstico malo.389° Sin embargo, en nuestra
serie los productos con gastrosquisis presentaron
mayor incidencia de malformaciones de predominio
intestinal asociadas y s6lo hubo un caso entre los
recién nacidos con onfalocele que se asocio a car-
diopatia congénita; estos resultados no coinciden
con lo sefialado por la mayoria de autores;?59.10
pero Ramos y colaboradores? reportan datos simi-
lares a los encontrados por nosotros.

La supervivencia en ambas patologias depende de
las malformaciones asociadas, edad gestacional,*314
técnica quirdrgica empleada para la correccion del
defecto, tratamiento oportuno con antibioticos de am-
plio espectro, manejo respiratorio y apoyo nutricional
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adecuado.>3581517 | as complicaciones mas fre-
cuentes son: alteraciones hidroelectroliticas, trastor-
nos del equilibrio 4cido-base, septicemia, insuficien-
cia respiratoria, hipotermia e hipoglucemia.”” En
nuestro estudio, la principal complicacion que se pre-
senté en ambos grupos fue la septicemia en un 70%,
cifra semejante a lo descrito en la literatura.27.%:10.13

La mortalidad en nuestra serie fue de 55.5% en la
gastrosquisis y de 73% en los casos de onfalocele,
estos resultados son similares a lo reportado por
otros autores.13.8.9.16

CONCLUSIONES

En esta serie encontramos que uno de los datos mas
importantes a resaltar es la mayor incidencia de gas-
trosquisis en relacién al onfalocele. El grupo materno
de 15 a 20 afos de edad fue el mas afectado, asi
como las primigestas para las dos patologias. En
ambos grupos, la mayor frecuencia correspondi6 al
sexo femenino y recién nacidos de término. La septi-
cemia fue la principal complicacién. La mortalidad
fue mayor en los recién nacidos con onfalocele. La
falta de atencidn adecuada prenatal, que incluye el
bajo empleo del ultrasonido, lo cual, en muchos ca-
sos, impide que se haga el diagndstico antes del na-
cimiento y que los cirujanos estén preparados para
actuar en cuanto se obtenga el producto y se elija la
via del nacimiento mas adecuada.
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