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Gastrosquisis y exónfalos
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Los avances actuales en materia de anestesiología pediátri-
ca y de cuidados intensivos para los pacientes prematuros y
recién nacidos han permitido reducir la morbimortalidad en
este grupo de pacientes, de modo tal, que, actualmente pa-
decimientos que anteriormente eran considerados como una
urgencia, no todos son cirugías inmediatas.

Onfalocele ocurre por falta de migración del intestino al
saco vitelino a la cavidad abdominal durante la gestación;
con frecuencia se asocian a prematurez aunque pueden aso-
ciarse a malformaciones cardíacas, gastrointestinales, geni-
tourinarias, metabólicas y alteraciones cromosómicas. En
casos de onfaloceles epigástricos pueden observarse altera-
ciones torácicas y cardíacas, mientras que en los hipogástri-
cos pueden observarse anomalías cloacales y extrofia vesi-
cal. En general este trastorno presenta una incidencia de
1:6,000 nacimientos.

Gastrosquisis se debe a la oclusión de la arteria onfalo-
mesentérica durante la gestación, incluyendo herniación
vísceral a través de un defecto de la pared lateral del abdo-
men; a diferencia del onfalocele, esta entidad presenta una
incidencia baja de asociación con otras anomalías aunque
la atresia intestinal tiene mayor frecuencia en el recién naci-
do con gastrosquisis en comparación con el onfalocele.

Los cuidados perioperatorios de ambos grupos son simi-
lares y se encamina primordialmente a la prevención de in-
fecciones, así como evitar las pérdidas hídricas de calor. Por
otra parte deben ser atendidas las alteraciones asociadas de
manera individual.

Sobre la base anterior la corrección quirúrgica de estas
alteraciones son urgentes; sin embargo cabe destacar que
actualmente puede el procedimiento quirúrgico ser pospues-
to hasta obtener una preparación adecuada del paciente para
la anestesia y que en términos generales puede incluir:

1. El paciente con gastrosquisis per se y con onfalocele roto
pueden sufrir una pérdida considerable de proteínas y
alteración en la traslocación de líquidos por lo que re-
quieren de la administración de coloides, puede ocurrir
hemoconcentración y acidosis metabólica.

2. Las vísceras herniadas deben cubrirse con gasas empapa-
das en suero salino estéril y un apósito de plástico para
reducir las pérdidas calóricas e hídricas al igual que el
evitar infecciones y lesión del intestino.

3. Mantener un ambiente térmico neutro.
4. Colocación de una sonda nasogástrica a fin de evitar re-

gurgitación, y aspiración.
5. Administración precoz de antibióticos sistémicos.

Una vez que las condiciones generales del paciente sean
las adecuadas, es de suma importancia el verificar que se ten-
ga el equipo adecuado para el manejo anestésico de los pa-
cientes (monitoreo, máquina de anestesia, vaporizadores, equi-
po de aspiración, selección adecuada de instrumentación de
las vías respiratorias, productos del banco de sangre disponi-
bles, equipo para el mantenimiento de la temperatura etc.) es
imprescindible mantener la temperatura de sala de operacio-
nes a temperatura neutra para evitar una pérdida importante
de calor y los efectos deletéreos de la hipotermia, las conside-
raciones transanestésicas incluyen los siguientes puntos:

1. El uso de medicamentos anticolinérgicos como la atropi-
na es deseable al igual que una adecuada preoxigenación.

2. Aspiración de la sonda nasogástrica y realizar inducción
de choque.

3. Puede emplearse la anestesia general balanceada con
opioides o utilizar una técnica mixta con anestesia regio-
nal más anestesia general balanceada.
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4. Los cierres de los defectos pequeños y la colocación de
silos por lo regular carecen de complicaciones, el cierre
de defectos grandes puede traer consecuencias ventilato-
rias, hemodinámicas renales y/o de perfusión que deben
ser observadas cuidadosamente (incrementos en las pre-
siones máximas, desaturación, incrementos abruptos de
la PVC con disminución del gasto urinario, compromiso
vascular de miembros inferiores hipotensión etc.).

5. Las pérdidas por exposición son elevadas (más de 10 ml/
kg/h), el uso de expansores como la albúmina y plasma
deben ser previamente entibiados.

6. Aun con una restitución hídrica adecuada la hipotensión
puede persistir y el uso de dopamina en infusión es útil
en ocasiones con la finalidad de mantener una presión
sanguínea y un gasto urinario adecuados.

7. Si existen alteraciones sistémicas persistentes en los cie-
rres es imperativo dar aviso al equipo quirúrgico a fin de
desistir en los intentos y emplear un abordaje alternativo
(chimenea en silos).

8. El apoyo ventilatorio postoperatorio puede ser requeri-
do en casos severos.

La conducta postoperatoria de estos pacientes puede ser
reducida fundamentalmente a dos rubros:

1. La mayoría de estos casos requiere de ventilación me-
cánica postoperatoria por lo que el estrecho análisis
de las presiones de la vía aérea, la oxigenación y el
trabajo respiratorio pueden servir de guía para ajustar
las necesidades de relajación y sedación de los pa-
cientes dependiendo del caso. La insuficiencia respi-
ratoria de los lactantes con defectos de la pared abdo-
minal puede deberse a alteraciones prenatales de la
función pulmonar, tal aseveración parte de la observa-
ción que este grupo de pacientes tienen una capacidad
residual funcional inferior a la de los lactantes norma-
les.

2. Las alteraciones intestinales secundarias al cierre for-
zado de la cavidad pueden requerir de apoyo inotrópi-
co.

El ileo postopertatorio prolongado no es raro y puede
requerirse alimentación parenteral.
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