Onfadoceley Gastrosquisis

Onfaloceley Gastrosquisis

Definicion:

Esla protrusion de visceras abdominales a través de una aperturaen o cerca del cordén umbilical.

Incidencia; 1/3.000 — 10.000 recién nacidos vivos.

Etiopatogenia:

. El desarrollo normal dela pared abdominal fetal depende del adecuado plegamiento

embrionario, lo cual ocurreentrela sextay undécima semana de edad menstrual. Entrelas

semanas 8y 11 dedesarrollo ocurrela herniacion umbilical, ya que e intestino medio crece mas
rapido que la cavidad abdominal rotando, ademas, en 90° sobre el gje dela arteria mesentérica
superior. Finalmente, a las 12 semanas la reduccion intestinal determinara en primerainstancia,
el reingreso del intestino delgado a la cavidad abdominal seguido del intestino que serota
horariamente en 180°.

. Lafalladée cierre embriologico de la pared abdominal determinara la presencia de:

O

Onfalocele: s e defecto esta en e corddén umbilical. Su tamafio puede oscilar entre 2-15
cm. de diametro, posee una cubierta o saco peritoneal intacta o rota, que contiene un
cantidad variable deintestinoy a veces e higado. Si la cantidad de viscer as es de tamafio
pequeno, pueden estar contenidas dentro del cordon umbilical. El onfalocele predomina
en el sexo masculino y se asocia entre un 50 -70% con otras anomalias estructur ales
fetales predominando las malfor maciones cardiacas. L a aneuploidia es frecuente y de mal
prondstico por lo que la obtencion de un cariograma fetal resulta adecuada para €l
manejo de fetos con onfalocele.

Gastrosguisis: No tiene saco, por lo que el intestino flota libremente en el liquido
amniético. Esto tiene un efecto irritante produciendo un intestino rigido y duro. Ademas
el intestino suele ser mas corto delo normal y la falta de fijacién puede predisponer ala
formacion de volvulo. L as anomalias congénitas asociadas en la gastrosquisis son mas
raras, alcanzando hasta un 15%, siendo la mas comuan la atresia intestinal.
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TRATAMIENTO:
Manejo Prenatal:

. Cuando sediagnostica gastrosquisisen el primer o segundo trimestre del embarazo las opciones
incluyen el parto prematuro previa maduracion pulmonar o parto a término.

. Ladecision sobre unau otra opcion se debe hacer evaluando estrictamente el beneficio probable
del término anticipado del embarazo en relacion a la patologia agregada por prematur ez.

. Sedebe considerar el transporte materno a un centr o adecuado donde haya apoyo neonatal
idoneo y experiencia quir urgica.

Mane o Neonatal | nmediato:

. Durantela atencién inmediata se deberecibir al nifio bajo cuna calefaccionada. Con ropa estéril.

. Sedebecubrir lo masrapidamente posible el defecto con polietileno estéril transpar ente. Para
ello se puede utilizar bolsa de plasma abierta en un extremo, manejada en forma estéril,
excepcionalmente bolsa recolectora de orina para contenidos grandes, la cual se debe sujetar con
cintasde gasa desde 4 ojales hechos hacia los extremos de la bolsa que hacen contacto con la piel
del abdomen. Ambas cintas de gasa superior es deben anudar se entre si, al igual que lasinferiores
hacia el dorso del paciente. Posterior mente se deben sellar con tela adhesiva los bordes de la bolsa
con la piel. ( Figura N°1)

. Proceder aaspirar contenido géastrico, € cual generalmente es abundante.

. Sedebe colocar una sonda oro o nasogastrica 8-10 F, con aspiracion frecuente o sonda de
aspiracion doble lumen para evitar la sobredistension de viscer as huecas por deglucion de aire.

. Sedebeatender con movimientos suaves pues se puede romper el saco del onfalocele.

FiguraN°1
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Manegjo preoperatorio:

. Al recibir un recién nacido con un defecto expuesto de la pared abdominal anterior, deben
extremar se al maximo las precauciones en su atencién para evitar infeccion, hipotermiay
pérdida insensibles por evaporacion.

. Enincubadora para evitar la pérdida exagerada de aguay electrolitos por calor directo sobre
viscer as huecas.

. Seposicionara en decubito dorsal fowler en caso de onfaloceley en gastrosquisisdejar en
decubito lateral acomodando las asas de manera de evitar e riesgo isquémico intestinal.

. Régimen 0. Colocar sonda oro o nasogastrica 8-10 F, con aspiracion frecuente o sonda de
aspiracion doble lumen para evitar la sobredistension de viscer as huecas por deglucion de aire.

. Vigilar estrictamente termorregulacién, estado hidroelectrolitico y metabdlico.

. Oxigenoterapia segin necesidad del recién nacido.

. Mang o adecuado de bolsa con contenido abdominal. Solo abrir en pabellon en el momento
quir urgico.

. Administracion de antibidticos profilacticos (cloxacilina,gentamicina).

. Inmovilizacién del paciente para evitar traccién dela bolsa.

. Analgesia (fentanilo) y paralizacion (vecur onio) en caso necesario.

. Eventual uso de drogas vasoactivas.

. EnfermeriadeUTI:

o Lineaarterial radial.

o Catéter percutaneo.

o Balance hidroelectralitico estricto.
o Toma de examenesindicados.

Cirugia.

. El cierredel defecto puederealizarse en forma primaria, s las condiciones|o permiten. Delo
contrario deber & hacer se por etapasteniendo querecurrir al uso de mallas protectoras que
permiten proteger el intestino mientras selogra su reduccion completa a la cavidad abdominal.

. Paraestoseusalatécnicadesilo (“chimney” o cafion de chimenea) la cual consiste en colocar un
saco de silicona polimérica sobre las viscer as estrujandolas en forma gradual hacia el abdomen
en 7-14 dias momento en el cual seremuevelasiliconay se cierrala aponeurosis.

. Previoavolver e contenido al continente deberealizar se un adecuado vaciamiento de contenido
intestinal (meconio) para optimizar espacios.
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Manej o postoper atorio.

Monitorizar signosvitales: L os mas criticos son flujo urinario, saturacion en extremidades
inferioresy frecuencia cardiaca debido a que un cierre muy estrecho puede alterar el retorno
Venoso.

Mantener aspiracion continua por sonda de doble lumen, medir y reponer débito con solucién
fisiologica. Agregar potasio en esta reposicion solo si es necesario.

Si e cierre primario fue estrecho o tiene silo, €l paciente requeriré analgesiay sedacion, ademas
de paralizacion, por lasprimeras48 a 72 horas.

Considere una nutricion parenteral total con volumen fijo, y las modificaciones del aporte hidrico
con un aporte endovenoso accesorio. Ajustar se al balance hidrico esfundamental. Recuerde que
la sedopar alizacion acumula liquido inter sticial.

El pacienteiniciaré alimentacion enteral cuando € cirujanoy el neonatélogo lo estimen
conveniente.

La alimentacién enteral continuay el uso de for mulas especiales debe evaluar se segiin la
situacion clinica.

PRONOSTICO:

En ausencia de malfor maciones asociadas sever as que se presentan mas frecuentemente en los
onfaloceles, el prondstico es bueno, con sobrevidas cer canas al 90%.

Para ambas patologias se ha descrito una disfuncion intestinal prolongada, por lo cual la
nutricién parenteral esclave al igual que la paciencia para esperar un adecuado trénsito
gastrointestinal.

. Hay altoriesgo de complicaciones postnatales (40 a 75 % en diferentes series) :

o Gastrointestinales: atresiaintestinal , dismotilidad intestinal, peritonitis, ECN ,
sindrome de intestino corto.

o Infecciosas: sepsis, neumonia, fungemia.

o Patologia derivada de malfor maciones asociadas.
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