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Resumen

Introduccién: El cierre incompleto de la pared anterior del abdomen condiciona la formacién de
defectos como gastrosquisis. En la actualidad la mayoria de los cirujanos utilizan hojas de silastic para
el cierre de grandes onfaloceles y gastrosquisis, creando un reservorio extrabdominal.

El diagnéstico prenatal permite una preparacién rdpida y ordenada para el cierre primario y um-
bilicoplastia. En nuestra institucién tradicionalmente a los pacientes con gastrosquisis se les colocaba
malla de silastic; recientemente se ha iniciado el cierre primario y umbilicoplastia.

El propésito fundamental de este trabajo es dar a conocer la experiencia en nuestra institucién en
cierre primario y umbilicoplastia.

Material y Métodos: En un estudio prospectivo de marzo de 2002 a abril de 2003, se trataron
16 pacientes con diagnéstico de gastosquisis, a todos se les realizé descompresion del tubo digestivo
mediante sonda orogdstrica, enemas o irrigaciones con sonda de levin 12 Fr previo a la cirugfa, guiada
manualmente a través de las asas expuestas.

Resultados: De 16 pacientes atendidos a 13 se les realizo el cierre primario. Se presentaron cuatro
defunciones, atribuyéndose la causa de muerte posterior a la necropsia, a sepsis en dos de los casos,
hemorragia intraventricular en uno y en otro a quilopericardio.

Discusion y Conclusiones: La descompresion del tubo digestivo favorecié el cierre primario en el
81.25%; en los casos que no se logro el cierre primario se debid a repercusién en la saturacién y en
el retorno venoso cardiaco, se mejoro el estado toxoinfeccioso secundario a exposiciéon de asas, la ali-
mentacidén se inicio a corto plazo con buena tolerancia, la umbilicoplastia mejoro el aspecto estético
en todos los pacientes.
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Gastroschisis.
Primary Closure and Umbilicoplastia

Abstract

Introduction: The incomplete closure of the anterior abdominal wall affects the formation of de-
fects such as gastroschisis. Today most surgeons use silastic sheets for the closure of large omphalocele
and gastroschisis, creating an extra-abdominal reservoir. Prenatal diagnosis allows for prompt and
orderly preparation for primary closure and umbilicoplastia.

En our institution traditionally gastrosqusis patients were placed silastic mesh and recently has
begun closing umbilicoplastia. El primary and fundamental purpose of this paper is to to the expe-
rience in our institution umbilicoplasty primary closure.

Material and Methods: In a prospective study in March 2002 to April 2003, treated 16 patients
with gastosquisis, all patients underwent decompression from the digestive tract by orogastric tube,
enemas or irrigations with 12 Fr Levin tube before surgery, guided by hand through the handles

exposed.

Results: Of 16 patients treated at 13 study employed primary closure. There were four deaths,
attributed the cause of death after the autopsy, sepsis in two cases, intraventricular hemorrhage in one

and one at chylopericardium.

Discussion and Conclusions: Decompression of the digestive tract favoring primary closure in
81.25%, in the cases not achieving primary closure was due to the saturation effect on venous return
and cardiac status was improved secondary to exposure toxoinfeccioso handles, power beginning in
the short term with good tolerance, improve the appearance umbilicoplasty in all patients.

Index words: Gastroschisis; Cierreprimario; Umbilicoplasty.

Introducciéon

El cierre incompleto de la pared anterior del
abdomen condiciona la formacién de defectos
como gastrosquisis,' defecto en la pared abdo-
minal anterior, generalmente pequeno, localiza-
do principalmente al lado derecho del cordén
umbilical que tiene una implantacién normal.

Por el defecto escapan visceras no cubier-
tas por saco amniético. Este defecto se descri-
bié por primera vez por Ambrosio Paré en el
siglo XVI.

Al correr de los siglos no existié ningtn tra-
tamiento exitoso, sino hasta el siglo XX, cuando
el Dr. Robert Gross' realizé los primeros cierres
primarios exitosos en pequefos defectos y dic-
t6 algunas recomendaciones para el manejo de
grandes onfaloceles.

En la actualidad la mayoria de los cirujanos
utilizan hojas de silastic para el cierre de gran-
des onfaloceles y gastrosquisis, creando un re-
servorio extrabdominal el cual se reduce de ta-
mafo mediante compresiones diarias, llevando
el contenido hacia el abdomen, con un cierre
final de la aponeurosis.'

El diagnéstico prenatal permite una prepa-
racién rdpida y ordenada para el cierre primario
y umbilicoplastia que consiste en realizar una
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reparacién del defecto en la pared abdominal lo
mds parecido a la anatomia umbilical neonatal
normal.?

Es conveniente tener un aparato digestivo
descomprimido.

En nuestra institucién tradicionalmente a
los pacientes con gastrosquisis se les colocaba
malla de silastic; recientemente se ha iniciado el
cierre primario y umbilicoplastia con excelentes
resultados en el pronéstico, con minimizacién
de las complicaciones como en lo estético.?

El propésito fundamental de este trabajo es
dar a conocer la experiencia en nuestra institucién
en cierre primario y umbilicoplastia, con exce-
lente resultado cosmético asociado.

Objetivo

Demostrar las ventajas que ofrece el cierre
primario, asi como la mejoria en el aspecto es-
tético con la realizacién de la umbilicoplastia.

Material y Métodos

En un estudio prospectivo realizado en el
departamento de Cirugia Pedidtrica marzo de
2002 a abril de 2003, se trataron 16 pacientes
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referidos a nuestro hospital o llevados por familiares
con diagndstico de gastrosquisis, con edad de cuatro
horas a un dia de vida extrauterina y con diagndstico
prenatal en cinco pacientes.

A todos se les realizé curacién y revision del
defecto por el servicio de cirugia a su llegada
a urgencias, proporcionando calor en cuna ra-
diante, asegurando una via de acceso venoso y
valoracién integral del paciente con toma de
placa de térax y valoracién por cardiologia para
descartar cardiopatia congénita.

Subsecuentemente descompresién del tubo
digestivo mediante sonda orogdstrica, irriga-
ciones a través de recto con solucién fisiolégica
tibia con sonda de alimentacién y con sonda
de levin 12 Fr en sala de quiréfano previo a la
cirugia, guiada manualmente a través de las asas
expuestas.

La monitorizacién del estado hemodindmico
en el transquirdrgico fue vigilando la T/ A, E. C.,
presién media de la via aérea y saturacién.

La valoracién inicial, el manejo quirtrgico y
el manejo subsecuente siempre fue por el mis-
mo equipo quirtrgico y en conjunto con el ser-
vicio de pediatria, anestesiologia, cardiologia y
terapia intensiva.

En todos los pacientes se descartaron mal-
formaciones cardiacas o renales asociadas y se
continuo descompresién intestinal mediante
enemas con N-dcetil cisteina diluida en solu-
cién fisiolégica o esta ultima sola.

Resultados

De 16 pacientes atendidos a 13 se les realizo
el cierre primario, a tres se les coloco malla
de silastic dado el estado hemodindmico de los
pacientes.

De todos nuestros pacientes cinco contaron
con diagndstico prenatal, seis se obtuvieron via
vaginal y por cesdrea ocho.

La estancia intrahospitalaria comprendié de
ocho a 26 dias en caso de cierre primario y en
caso de colocacién de silo de 34 a 81 dias.

El inicio de la via oral, previo inicio de pro-
quinetico, fue de nueve a 18 dias en caso de
cierre primario y de 20 a 26 dias en los que se le
coloco malla de silastic.

Defunciones (sobrevida maxima 20 dias)

Causa No. Porcentaje
pacientes

Sepsis 02 12.5%

Hemorragia intraventricular 01 6.25%

Quilopericardio 01 6.25%

Resultados
Procedimiento No. de Dx Parto | Cesarea Estancia | Inicio de V.O.
pacientes | prenatal I.H.
Cieerre 13 05 05 08 8a26 9 a 18 dias
primario | dias
Silo 03 0 03 0 34 a 81 | 20 a 26 dias
dias
Total 16 05 08 08 - -
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Se presentaron cuatro defunciones en pa-
cientes con cierre primario atribuyéndose la
causa de muerte posterior a la necropsia a sepsis
en dos de los casos, hemorragia intraventricular
en uno y en otro a quilopericardio.

Discusion

La descompresién del tubo digestivo favore-
ci6 el cierre primario en el 81.25%; en los casos
que no se logro el cierre primario se debié a

repercusion en la saturacién y en el retorno ve-
noso cardiaco.

Se mejoro el estado toxoinfeccioso secunda-
rio a exposicién de asas, la alimentacién se ini-
cio a corto plazo con buena tolerancia, la um-
bilicoplastia mejoro el aspecto estético en todos
los pacientes

Conclusiones

El cierre primario en gastrosquisis es practico
a pesar de las limitaciones observadas en algu-
nos de nuestros pacientes, siendo estas compro-
miso en el retorno venoso y en la ventilacién,
problemas que fueron salvables en la mayoria
de los pacientes y siendo necesario la colocacién
de silo en solo tres de los dieciséis pacientes es-
tudiados, dado el estado hemodinamico y las
malas condiciones de traslado asi como el largo
tiempo de exposicién de las asas de intestino.

Nuestra experiencia muestra la mejoria de
la de la sobrevida y las complicaciones mi-
nimizadas al lograrse el cierre primario y un
excelente resultado cosmético asociado a la
umbilicoplastia.
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