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RESUMEN

Objetivo. Conocer las particularidades clinicas y los resultados del manejo de recién nacidos con onfalocele y gastrosquisis, en un
hospital general.

Material y métodos. Se analizaron los expedientes de |4 neonatos con gastrosquisis y siete por onfalocele, atendidos en el hos-
pital en un lapso de cuatro anos.

Resultados. Los nifios con gastrosquisis pesaron al nacer 2,177 + 539 gy los de onfalocele 2,536 = 469 g; la edad de gestacién
fue similar, pero ocho de los |4 tuvieron peso bajo al nacer. A todos se les colocé un silo de polivinilo y a ninguno con gastrosqui-
sis, se hizo el cierre primario. A tres que tuvieron gastrosquisis se les puso malla y al resto se les hizo el cierre de cavidad poste-
rior. Siete murieron: cuatro con gastrosquisis y tres con onfalocele.

Conclusiones. Los factores asociados a estas enfermedades fueron similares a lo informado por otros. La mortalidad es ain alta
por lo que se hacen cambios en el manejo de estos enfermos.
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SUMMARY

Objective. To know the clinical features and results of the surgical treatment the neonatal survival of infants with isolated gastroschisis
and omphalocele in a general hospital.

Subjects and methods. The hospital files of 14 neonates with gastroschisis and seven with omphalocele and hospitalized and treated
during four years were review.

Results. The birth weight of patients with gastroschisis was 2,177 * 539 g and the other with omphalocele was 2,536 * 469 g they
have similar gestational age but eight of the newborns with gastroschisis were small for the gestational age at birth. Polyvinyl silo was in-
stalled in all of them, primary surgical closing was not realized. Auxiliary plastic patch was installed days dfter in three of them. Three of
these neonates died (42.8%).

Conclusions. The features of the neonates studied were similar to other reported. The mortality is still high but we are realized mea-
sures to respect.

Key words: Gastroschisis, omphalocele, congenital malformations.

Las anomalias congénitas de la pared abdominal anterior
mas frecuentes, son el onfalocele y la gastrosquisis: la in-
cidencia de ambas se estima en | en 2,000 nacimientos.'
El onfalocele es un defecto de la pared abdominal con
eventracién de las visceras intraabdominales cubiertas
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por amnios, a través del anillo umbilical anormalmente
agrandado. La causa de esta malformacién se debe a que
el intestino no retorna a la cavidad corporal, lo que ocu-
rre entre la 6° a la |0* semana del desarrollo en que se en-
cuentran fuera del abdomen. Tal parece que su incidencia
ha permanecido constante durante los tltimos 40 anos,
asociada a parturientas de edad avanzada. Se ha presen-
tado en gemelos, en embarazos subsiguientes y en gene-
raciones de una misma familia; se puede acompanar de
malformaciones como cardiopatias, defectos del tubo
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neural y en 50% de los defectos relacionados con ano-
malias cromosémicas, su mortalidad es de 30%.'

En lo que atafe a la gastrosquisis, es la herniacién el
contenido abdominal directamente en la cavidad amniética
a través de una abertura en la pared abdominal; el defecto
se ubica a un lado del ombligo y por lo general a la dere-
cha: en una regién debilitada por la vena umbilical dere-
cha que normalmente desaparece. Las visceras no son cu-
biertas por el peritoneo ni por el amnios, por lo que el in-
testino puede resultar danado por contacto con el liquido
amnidtico y puede contaminarse facilmente. La incidencia
ha ido en aumento, se le encuentra asociada con madres
jovenes, en nifos con peso bajo al nacer y con retardo del
crecimiento intrauterino. Predomina en varones con una
relaciéon 1.5:1, no es comUn que se acompafe de anoma-
lias cromosémicas u otros defectos graves y la mortalidad
ha disminuido hasta a 27% de los casos.'

Aunque ha mejorado el porcentaje de pacientes con
gastrosquisis y onfalocele que sobreviven: de 60% en
1960 hasta el 90% actualmente. La disminucién de la
mortalidad y la morbilidad ha sido por un mejor manejo
anestésico y por las técnicas quirirgicas, ademas del em-
pleo de nutricién parenteral y el cuidado de los nifios en
el postoperatorio.'?

El objetivo de este trabajo fue dar a conocer las ca-
racteristicas y la mortalidad de los nifios recién nacidos
con onfalocele o gastrosquisis atendidos en el hospital en
un lapso de 4 afos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal de |4 ninos recién na-
cidos, atendidos en el hospital por gastrosquisis y 7 con
onfalocele en los Gltimos cuatro anos. Se revisaron los ex-

pedientes de estos nifios, sea que hubiesen nacido en el
hospital o fuesen trasladados a éste para su atencién, en-
tre enero de 2003 a mayo de 2006.

Se obtuvo informacién de las siguientes variables:
edad materna y de la gestacién, via de nacimiento, peso
al nacer, género, edad al ingreso, tipo y nimero de inter-
venciones quirdrgicas, edad al momento de la cirugia,
tipo y tamafo del defecto, tiempo de ventilaciéon mecani-
ca, dia de inicio de la via enteral, malformaciones congé-
nitas asociadas, complicaciones y mortalidad.

Para el andlisis estadistico se usaron medidas de resu-
men de tendencia central y dispersién en los datos cuanti-
tativos y se usaron proporciones (por ser sélo 14 casos)
cuando fueron de caracter cualitativo. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Eticae Investigacién del hospital.

RESULTADOS

En el cuadro | estan las caracteristicas principales de los
ninos. En los nifos con gastrosquisis la edad de las madres
fue de 18.2 = 2.5 afos; el peso de los nifos al nacer fue de
2,177 £ 539 g con una edad de gestacién de 37 = | se-
manas; el promedio de edad a su ingreso al Servicio, fue
una hora. Once (0.78) nacieron por via abdominal y tres
(0.22) por via vaginal, casi la mitad (0.46) tuvo un peso
por abajo del esperado para su edad gestacional. El tama-
fio del defecto varié entre 3 cmy 10 cm. El promedio de
tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta su primera
cirugia fue de 1.7 dias; a todos se les colocé un silo de po-
livinilo y a ninguno se hizo el cierre primario; a tres se les
colocé malla y al resto se les hizo el cierre de cavidad
posterior. El tiempo que se mantuvieron con asistencia
ventilatoria fue de 15 + |0 dias. La alimentacién por via
oral se inici6 a los 23 =+ 8.6 dias. Hubo siete (0.286) de-

Cuadro |. Antecedentes maternos, caracteristicas de los nifios y su manejo médico-quirurgico.

Gastrosquisis Onfalocele
Variables (n=14) (n=17)
Edad materna (afios)* 182+ 25 23.0+x7.0
Edad gestacién (sem)* 37.0+ 1.9 380 1.7
Peso al nacer (g)* 2,177.0 = 539.0 2,536 =+ 469.0
Parto eutécico 3 I
Cesarea I 6
Peso bajo 6 2
|2 cirugia (dias)** 1.7 I.4
Dias ventilador* 150+ 10.0 20.1 = 18.8
Inicio via oral (dias)* 23.0+ 8.6 16.5 + 8.0
Edad egreso (dias)** 30 20
Defunciones 4 3

* Media * desviacién estandar. ** Promedio.
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funciones: cuatro con gastrosquisis y tres con onfalocele;
los sobrevivientes egresaron a la edad de 30 dias.

Entre los que murieron, la principal causa de la muerte
fue el choque séptico, cada uno de estos nifos tenia alguna
malformacién congénita asociada a atresia intestinal, co-
lon hipoplasico, mal rotacién intestinal tipo | y hernia in-
guinoescrotal derecha, y tuvieron la particularidad de te-
ner el defecto mas amplio. En la figura | se puede ver la fo-
tografia de uno de los pacientes con gastrosquisis. De los
siete neonatos con onfalocele, cinco fueron del género fe-
menino y dos del masculino, sus madres tuvieron una edad
de 23 =* 7 anos; su peso al nacer fue de 2,536 * 469 g,
con una edad gestacional de 38 * | semanas; seis nacie-
ron por via abdominal y sélo uno por via vaginal. Dos tu-
vieron peso bajo para su edad de gestacién. El tamafio del
defecto varié entre 4 a |5 cmy el lapso medio de tiempo
transcurrido desde su nacimiento a su primera cirugia fue
de |.4 dias. De éstos, en uno se hizo el cierre primario y
se colocé malla en otro; en los otros cinco se les colocd
silo de polivinilo y después se les hizo el cierre de la cavi-
dad. El tiempo con asistencia ventilatoria fue de 20.1 =
18.8 dias. Se inici6 la via oral a los 16.5 * 8 dias, el pro-
medio de edad al egreso, en los que sobrevivieron, fue de
20 dias. Tres fallecieron, la principal causa de muerte fue
el choque séptico y cardiogénico. Las malformaciones
congénitas asociadas fueron: conexion anémala de venas
pulmonares, persistencia de conducto arterioso, comuni-
cacion interauricular, hidrocefalia y malrotacién intestinal
tipo I; un paciente multimalformado con criptorquidia bila-
teral, ausencia del radio y pulgar derechos, y acortamiento
de los huesos del antebrazo derecho. Sélo un nifo no tuvo
malformaciones asociadas y sobrevivié. La amplitud del
defecto no tuvo relacién con la mortalidad, ya que algunos
de los que fallecieron no tuvieron mayor amplitud en su

Figura I. Fotografia de uno de los casos con gastrosquisis.
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Figura 2. Imagen de un caso con onfalocele.

defecto. En la figura 2 se puede observar la fotografia de
uno de los recién nacidos con onfalocele.

DISCUSION

La razén de onfalocele/gastrosquisis es de 10:1 pero en
este limitado nimero de casos fue de |:2 (onfalocele/gas-
trosquisis, lo que parece es similar a otro reporte hecho
en nifos mexicanos.? En ambos grupos el peso al naci-
miento y la edad gestacional tampoco variaron de lo re-
portado: de 2,000 a 2,600 g y de 36 a 37 semanas. El
tiempo de ventilacién mecanica también fue similar al re-
portado.’

En cuanto a la morbilidad, en ambos grupos fue similar
con lo que se ha reportado en estudios previos (falla renal,
hipotermia, sepsis, deshidratacion, trastornos metabdlicos,
uso prolongado del ventilador debido a la compresion tora-
cica consecutiva a la introduccién de las asas intestinales y
disfuncién intestinal),* y respecto a las anomalias congénitas
asociadas, éstas estuvieron presentes en una proporcion de
0.58 nifos, cifra intermedia a la reportada: entre 0.30 y
0.85 de otros estudios* y todos los que fallecieron se acom-
panaron de alguna otra malformacién. La mortalidad en
gastrosquisis fue similar a la de otros estudios (0.27 maxi-
mo), pero en los onfaloceles fue casi el doble (0.227). Las
causas de muerte en ambos grupos son semejantes a las re-
feridas en la literatura, predominando los procesos infeccio-
sos y malformaciones congénitas asociadas.**

Es pertinente hacer mencién que ambos defectos pue-
den ser identificados en la etapa prenatal: por el ultrasoni-
do obstétrico.® En este estudio sélo en 0.36 se diagnosticé
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con este procedimiento; esto puede ser atribuido a que la
poblacién fue de recursos bajos o por la limitada educa-
cién médica para acudir a control prenatal; pues en algu-
nas fue irregular y en otras el estudio se hizo, pero quien lo
interpreté probablemente no tuvo la suficiente experiencia
en reconocer las malformaciones en las imagenes.

Si bien la via de nacimiento no influye en la sobreviven-
cia de estos nifnos, la morbilidad de los neonatos que na-
cen de cesarea suelen tener menos procesos infecciosos,
sepsis e ileo adinamico.” Respecto a factores asociados a
la presencia de estas malformaciones, se mencionan la
edad materna menor de 25 anos, primigestas, sin control
prenatal y bajo peso al nacer, variables presentes en am-
bos casos. La resolucién definitiva de estos defectos es
mediante cirugia temprana, siempre y cuando el paciente
se encuentre estabilizado. Un grupo de médicos ha im-
plantado un modelo de cirugia neonatal inmediata para
estos casos, con lo que han logrado abatir las complica-
ciones y la mortalidad.® Como conclusién puede decirse
que las caracteristicas clinicas y evolucién de las malfor-
maciones son similares a lo ya reportado, pero ain la
mortalidad es elevada.
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