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Introduccion

» Defecto congenito de la pared abdominal
anterior paraumbilical, generalmente
derecho, que ocurre en 1-3 casos por
cada 10 mil recien nacidos vivos.



Objetivo

* Presentar una resena de los casos
diagnosticados en nuestro servicio



« La gastrosquisis cursa con la extrusion de asas
Intestinales y el contacto de estas con el liquido
amniotico condiciona la lesion. La anomalia
acompanante mas comun es la atresia intestinal
con o sin perforacion. El prondstico de estos
pacientes es reservado por la dificultad para su
alimentacion después de la reparacion
qguirurgica, por lo que la nutricion parenteral se
vuelve un recurso alternativo obligado que llega
a prolongarse por largos periodos.



« La “gastrosquisis cerrada” es la forma mas
grave de este defecto. Se presenta en 4,5-9% de
los casos. Se caracteriza porque la pared
abdominal anterior aparentemente indemne o
con un orificio milimeétrico origina un pediculo
movil que mide entre 2 y 5 cm de longitud y que
permite identificar estructuras correspondientes
al ileon terminal obliterado, ciego, apéndice
cecal y colon derecho. Estos neonatos
presentan blogueo intestinal, malrotacion y
atresia yeyunal.



» Existe otra variante denominada “intestino
evanescente” en los que se identifica al
momento del nacimiento pared abdominal
normal. Sin embargo, cuando se hace la
laparotomia se encuentra atresia yeyunal
con no mas de 20 cm de intestino delgado
y colon izquierdo (sindrome de intestino
corto residual) con curso fatal >70%.



e« Caso clinico n°1
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Feto de 17 semanas con intestino herniado a través de un defecto de la
pared abdominal a la derecha de la insercion del cordon umbilical



« Caso clinico n°2
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Feto de 27 semanas con asas intestinales de espesor parietal
conservado libres en liquido amnidtico



« Caso clinico n°3
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Medicion del hiato herniario y del espesor de la pared intestinal del asa
centinela en un feto de 25 semanas



« Caso clinico n°4
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Medicion del diametro transverso y espesor parietal del
asa centinela en un feto de 28 semanas



Caso Clinicon® 5
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Gastrosquisis cerrada con asas intestinales
iIntraabdominales dilatadas y estructura pediculada a la

derecha del cordén umbilical



Conclusion

* Los casos revisados de gastrosquisis mas frecuentes
fueron fetos de sexo masculino en mujeres primiparas
jovenes. La ecografia prenatal es el método por

excelencia para el diagnostico precoz de este tipo de
malformaciones.

» La realizacion de una cesarea programada a las 34-35
semanas puede disminuir la tasa de complicaciones y la
mortalidad en estos casos. Es indispensable |la accion
de un equipo méedico interdisciplinario preparado para
mejorar la sobrevida de estos neonatos.
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