AnFaMed - ISSN: 2301-1254 DOI:10.25184/anfamed2019v6n1a5 Articulo Original

Gastrosquisis: analisis de situacion entre los afos 2011y
2016 en el Hospital Pediatrico Pereira Rosell

Gastroschisis: Study Of the Situation In the Period Between 2011-
2016 at the Pereira Rossell Pediatric Hospital

Gastrosquise: analise da situacao entre 2011 e 2016 no Hospital
Pediatrico Pereira Rosell

Martin Ormaechea'

Resumen:

La gastrosquisis es el defecto congénito mas frecuente de la pared abdominal anterior. Se clasifican en simple
o complicadas segun si presentan o no anomalias a nivel intestinal. El diagnostico prenatal se realiza en un
75%-95% de los pacientes. El tratamiento es quirtirgico, lograndose un cierre primario en el 80% de los casos.

La mortalidad global reportada a nivel internacional es de un 10%.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo transversal en el que se analizaron los pacientes
con gastrosquisis operados en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell entre el primero
de enero de 2011 y el 30 de mayo de 2016. Se estudiaron las siguientes variables: incidencia de la patologia,
edad materna, edad gestacional al diagndstico y al nacimiento, via de nacimiento, anomalias asociadas, técnica

quirargica, incidencia de complicaciones y mortalidad.

En el periodo estudiado se intervinieron 62 pacientes con diagnostico de gastrosquisis, de los cuales 48 fetos
(77,4%) tenian diagnostico prenatal. El 53,2% nacieron por parto vaginal y 53 % nacieron pretérmino. En el
85,5% se logro6 realizar un cierre primario. El 69,4% de los neonatos presentaron complicaciones, siendo las

infecciosas las mas frecuentes. La mortalidad fue de 12,9%, siendo la sepsis la causa mas frecuente.

Si bien hemos mejorado en el indice de diagndstico prenatal y en la via de nacimiento, y las cifras de
tratamiento y mortalidad se encuentran dentro de las cifras publicadas a nivel internacional, existe un elevado

numero de complicaciones infecciosas, que condicionan la evolucion y prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: pared abdominal, gastrosquisis, peritoneo, patologia congénita.

Abstract:

Gastroschisis is the most frequent congenital defect of the anterior abdominal wall. It is classified as simple
or complicated according to whether or not they present abnormalities at the intestinal level. Prenatal

diagnosis is made in 75%-95% of the patients. The treatment is surgical, achieving a primary closure in 80%
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of cases. The global mortality reported at an international level is 10%.

A cross-sectional retrospective observational study was performed in which gastroschisis patients operated at
the Pediatric Hospital of the Pereira Rossell Hospital Center between January 1, 2011 and May 30, 2016 were
analyzed. The following variables were studied: the pathology, maternal age, gestational age at diagnosis and

at birth, birth route, associated anomalies, surgical technique, incidence of complications and mortality.

In the period under study, 62 patients diagnosed with gastroschisis were operated on, of which 48 fetuses
(77.4%) had a prenatal diagnosis. 53.2% were born by vaginal delivery and 53% were born preterm. In 85.5%
a primary closure was achieved. 69.4% of the neonates presented complications, infections being the

most frequent. Mortality was 12.9%, with sepsis being the most frequent cause.

Although we have improved in the prenatal diagnosis index and in the route of birth, and the figures of
treatment and mortality are similar to the figures published internationally, there is a high number of

infectious complications, which condition the evolution and prognosis of these patients.

Keywords: Abdominal Wall, Gastroschisis, Peritoneum, Congenital Pathology.

Resumo:

A gastrosquise ¢ o defeito congénito mais freqliente da parede abdominal anterior. S3o classificadas como
simples ou complicadas de acordo com a presencga ou nao de anormalidades no nivel intestinal. O diagnostico
pré-natal é feito em 75% a 95% dos pacientes. O tratamento € cirurgico, atingindo o fechamento primario em

80% dos casos. A mortalidade global reportada a nivel internacional é de 10%.

Um estudo observacional transversal foi realizado em gastrosquise retrospectivo sobre os pacientes
operados no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalario Pereira Rossell entre 1 de Janeiro de 2011 e 30 maio
de 2016. As varidveis estudadas foram: incidéncia da patologia, idade materna, idade gestacional no
diagnostico € no nascimento, via de nascimento, anomalias associadas, técnica cirurgica, incidéncia de

complicacdes e mortalidade.

No periodo de estudo, foram operados 62 pacientes diagnosticados com gastrosquise, dos quais 48 fetos
(77,4%) tiveram o diagnostico pré-natal. 53,2% nasceram por parto vaginal e 53% nasceram prematuros. Em
85,5%, um fechamento priméario foi alcangado. 69,4% dos neonatos. A mortalidade foi de 12,9%, sendo a

sepse a causa mais freqiiente.

Embora tenhamos melhorado, o diagnostico pré-natal no indice e na via de nascimento, € os nimeros de
tratamento e mortalidade estejam entre os nimeros publicados Internacionalmente, ha um elevado nimero de

complicacdes infecciosas, que condicionam a evolugdo e o progndstico desses pacientes.

Palavras-chave: parede abdominal; gastrosquise; peritonio, patologia congénita.
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Introduccion

La gastrosquisis es el defecto congénito mas
frecuente de la pared abdominal anterior. Por lo
general es pequefio, mide menos de 4 cm y se ubica
en la inmensa mayoria de los casos a la derecha
del cordon umbilical. Es un defecto parietal total.
Se caracteriza por no contener saco 0 membrana
cubriendo las visceras, por lo que las mismas estan
en contacto con el liquido amniodtico durante toda
la gestacion. Esta es la diferencia principal con el
onfalocele, principal diagnéstico diferencial de la
gastrosquisisV@E®,

El contenido herniado suele ser intestino, estbmago
y en ocasiones alguna gonada. Menos frecuentemente
forman parte del defecto otros 6rganos como higado,
vejiga, etc. Ocasionalmente existe un puente de piel
entre el defecto y el ombligo, pero los musculos
abdominales son normales"®.

Los pacientes con gastrosquisis pueden asociar otras
malformaciones, principalmente gastrointestinales
entre las que se mencionan atresias unicas o
multiples, necrosis, volvulo y perforacion intestinal.
En caso de presentar alguna de estas alteraciones, se
denomina gastrosquisis complicada y corresponden
al 10% de los pacientes con esta patologia. Cuando
no presentan ninguna de las anteriores se denominan
gastrosquisis simples, y corresponden al 90% del
total (M)

Se mencionan maultiples factores de riesgo que
podrian estar implicados en el desarrollo de
esta patologia, entre los que se destacan: madre
adolescente, bajo nivel socioecondémico, primigesta,
malnutricion, consumo de marihuana, cocaina,
metanfetaminas, ausencia de fortificacion con acido
folico previo al inicio de la gestacion, entre otros
@B)E)E).

Si bien existe controversia sobre la etiopatogenia
de esta malformacion y se han planteado multiples
teorias sobre el desarrollo de la misma, la mas

aceptada es la que plantea la ocurrencia de un

accidente vascular durante la embriogénesis
que llevaria a la oclusiéon de la arteria onfalo-
mesentérica derecha intrautero, lo que interrumpe el
anillo umbilical y lleva a la herniacion del contenido
abdominal "®®10),

El diagndstico prenatal de gastrosquisis se realiza
cada vez mas frecuentemente. El mismo puede
realizarse tan precozmente como a las 12 semanas
de edad gestacional, debido a que es en esta etapa
de la gestacion donde se produce el cierre definitivo
parietal, por lo que las alteraciones en este proceso
se manifiestan luego de esta etapa. A pesar de lo
antes descrito, lo mas frecuente es que el diagndstico
prenatal se realice en el segundo trimestre (V@1
(12039910607 T a alfa fetoproteina es la principal
glicoproteina del suero fetal y esta elevada en los
pacientes con esta patologia. Si bien es un elemento
que apoya el diagndstico, no es especifico de la
gastrosquisis, ya que también se eleva en otras
patologias, como por ejemplo en los defectos del tubo
neural V@@, La ecografia es el método de eleccion
para la deteccion y la confirmacion diagndstica de
la gastrosquisis en la etapa prenatal. El diagndstico
se realiza al detectar las asas intestinales flotando
libremente en el liquido amniodtico. El cordon
umbilical esta insertado normalmente y no forma
parte del defecto!®(19@%2D Ta resonancia nuclear
magnética permite realizar el diagndstico. Las
ventajas de la misma en el estudio de las anomalias
abdominales fetales incluyen: un excelente contraste
entre los diferentes tejidos, un amplio campo visual,
y relativa independencia con respecto al operador
ya que puede ser valorada por multiples técnicos. A
su vez, las imagenes son de mejor calidad y mayor
precision®?@C4, La mayor fortaleza del diagnostico
prenatal de gastrosquisis es la posibilidad de realizar
consulta prenatal con cirujano, neonatologo,
ginecdlogo y obstetra. El objetivo de la consulta
prenatal serd el de la evaluacion conjunta por parte
de un equipo interdisciplinario que estudiara el caso

clinico. En base a ello brindaran asesoramiento y
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consejo a los padres, pudiendo ademas explicar las
caracteristicas de la patologia, posible evolucion y
pronostico esperable.

El tratamiento de la gastrosquisis es quirtrgico.
Existen diferentes técnicas para lograr la
reintroduccion del contenido eviscerado al abdomen
y el cierre parietal. En el 80% de los casos es posible
la realizacion de un cierre primario, borde a borde o
utilizando el cordon umbilical para permitir el cierre
con menor tension parietal (técnica de Bianchi).
En el 20% restante no es posible realizar un cierre
primario, por lo que es necesario realizar un silo
quirargico para proteccion del contenido eviscerado
y una reintroduccion progresiva del contenido
abdominal para luego realizar el cierre definitivo en
una segunda intervencionN®)E6O@7,

El objetivo de este trabajo es analizar la situacién en
el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (HP-CHPR) entre el primero de enero de
2011 y el 30 de mayo de 2016. Se analizan el nimero
de pacientes intervenidos en el periodo de estudio,
indice de diagnostico prenatal y edad gestacional al
diagnostico, edad gestacional al nacimiento y via
de nacimiento. También se analizara la asociacion
de otras anomalias congénitas, técnica quirdrgica
empleada y la evolucidon postoperatoria analizando
complicaciones y mortalidad. Compararemos
nuestros resultados con los obtenidos en el estudio
de Conde y colaboradores, en el que analizaron los
pacientes nacidos con gastrosquisis en el periodo
comprendido entre el primero de enero de 2005 y el
30 de mayo de 2009 en el HP-CHPR.

Material y método

Se realizd un estudio observacional descriptivo
transversal retrospectivo. EI HP-CHPR donde se
realiz6 el estudio es un hospital exclusivamente
pediatrico. Constituye el Unico centro de referencia
pediatrico del Uruguay para el sub-sector publico del

Sistema Nacional de Atencion de Salud. El mismo

es ademas el unico hospital del pais donde se forman
los Residentes de Cirugia Pediatrica.

Se revisaron las historias clinicas de los recién
nacidos con diagndstico de gastrosquisis intervenidos
en el HP-CHPR en el periodo comprendido entre el
primero de enero de 2011 y el 31 de mayo de 2016.
Se elaboré un formulario de recoleccion de datos
por medio del programa epidata, analizando las
siguientes variables: incidencia de la patologia, edad
y ciudad de procedencia materna, edad gestacional
en el diagnostico prenatal y al nacimiento, sexo
del recién nacido, via de nacimiento, anomalias
asociadas, técnica quirdrgica empleada, incidencia

de complicaciones y mortalidad.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en los softwares PSPP
y Epidat 3.1. Las variables cualitativas se expresan
en distribucion de frecuencias, y las cuantitativas
con media + desvio estandar y mediana + rango.
Se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov para
la verificacion de la normalidad. La comparacion
se realizd utilizando test de comparacion de
proporciones (estadistico Z) y test t de Student. Se

consideraron significativos valores p <0,05.

Resultados

Se analizaron datos de 62 pacientes, 53% de sexo
masculino ¢¥ y 47% de sexo femenino . Del total,
24 pacientes eran de Montevideo (39%), siendo el
resto del interior del pais.

La edad materna tuvo un minimo de 14 y un
maximo de 42 anos. La media fue de 21,1 = 54
afios. Los percentiles 25, 50 y 75 fueron 18, 20 y 23
afios respectivamente. Dicha distribucion de edades
corresponde a mujeres principalmente jovenes.

Se registraron 33 casos de nacimientos pretérmino
(53%). La edad gestacional al nacimiento tuvo una

mediana de 36 semanas, con un rango de 11 semanas
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(minimo 28, maximo 39 semanas). La media de edad
gestacional al nacimiento fue de 35,9 + 2,3 semanas.

Ninguno tenia dosificacion de alfa feto proteina
(AFP) como acercamiento diagndstico.

Un total de 48 fetos tenian diagndstico prenatal
(77,4%), en tanto 14 no lo tenian (22,6%).

Un total de 17

malformaciones asociadas (27,5%); 9 presentaron

pacientes  presentaron
anomalias gastrointestinales (14,5%); 5 presentaron
malformaciones cardiovasculares (8%); so6lo 1
paciente tuvo malformaciones urinarias (1,6%).
No se registraron malformaciones del aparato
respiratorio.

La via de nacimiento fue en 33 pacientes parto
vaginal (53,2%), 28 cesareas (45,2%), en tanto
1 paciente no tuvo registro de dicha variable
(1,6%). De las 28 cesareas, 17 fueron de urgencia
y 6 coordinadas. En las urgencias se destacan como
causa: 9 Sindrome fetal agudo, 4 causas maternas, 3

podalicas, y 1 fallo de induccion.

Tabla 1. Nimero de casos de gastrosquisis por afio

Afio Frecuencia | Porcentaje
2011 12 19,4
2012 7 11,3
2013 14 22,6
2014 10 16,1
2015 10 16,1
2016 9 14,5
Total 62 100,0

Fuente: elaboracion propia

En 53 pacientes se logr6 un cierre primario (85,5%),
en 10 se realiz6 Bianchi (16%). 9 requirieron SILO
quirtrgico (14,5%). En igual cantidad se realizd
exéresis, y en 5 pacientes se realizo ostomia (8%).

En 43 neonatos se registraron complicaciones

(69,4%), siendo en su mayoria infecciosas.

Se vieron infecciones de herida en 12 pacientes
(19,4%), hipertension intra-abdominal en 4 pacientes
(6,5%); oclusion intestinal en 3 pacientes (4,8%);
evisceracion-eventracion en 3 (4,8%); peritonitis
debido a perforacion intestinal en 2 pacientes (3,2%);
e intestino corto en 5 pacientes (8,1%).

La mortalidad se ubic6 en 12,9%, correspondiendo
a 8 pacientes fallecidos, cuyas causas fueron en 4 de
ellos sepsis, en tanto uno sufrié absceso encefalico,
otro broncodisplasia y falla cardiaca, y otro falla

cardiaca exclusivamente.

Tabla 2. Cuadro comparativo entre periodo 2005-2009 y 2011-2016

Variable 2005-2009 2011-2016 Valor p
(n=37) (n=62)

Incidencia 9,82

(*10.000)

Sexo & 21 (56,8%) 33 (53,2%) 0,894

Diagnostico 23 (62,2%) 48 (77,4%) 0,162

prenatal

Edad materna 20,46 (falta 21,1454
desvio)

Ceséreas 23 (62,2%) 28 (45,2%) 0,153
Fuente: elaboracion propia

Discusion

La gastrosquisis es el defecto congénito mas
frecuente de la pared anterior del abdomen. En los
ultimos afios se ha demostrado un aumento en la
incidencia de la patologia a nivel mundial y es por
¢ésta razon que surge el interés de evaluar si existe un
aumento de la incidencia de la patologia en nuestro
medio. En el estudio realizado por Conde et al.®®),
se analizaron las historias clinicas de los neonatos
intervenidos por gastrosquisis entre el primero de
enero de 2005 y el 30 de junio de 2009 en el HP-
CHPR. En dicho periodo se intervinieron un total de
36 pacientes con el diagnéstico de gastrosquisis. En
el periodo analizado en nuestro trabajo comprendido
entre el lero de enero de 2011 y el 30 de junio de

2016, se intervinieron 62 pacientes con el diagnéstico
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de gastrosquisis.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 53% eran
de sexo masculino y el 47% de sexo femenino. A
diferencia de lo reportado a nivel mundial donde
el sexo masculino suele predominar, en nuestro
trabajo no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas.

En lo que refiere a la procedencia de las madres
de fetos con gastrosquisis, observamos una ligera
predominancia en las madres procedentes del interior
del pais (61%) en comparaciéon con las madres
procedentes de Montevideo (39%), pero dichas
diferencias no alcanzaron significancia estadistica.

Se mencionan multiples factores de riesgo
que estarian vinculados con el desarrollo de esta
patologia, dentro de los cuales el tinico factor que ha
sido demostrado fehacientemente en la literatura es
la baja edad materna ©. En nuestro trabajo hallamos
una importante predominancia en las madres
jovenes, con una media de edad de 21,1 £+ 5,4 afios.
Los percentiles 25, 50 y 75 fueron 18, 20 y 23 afios
respectivamente. Dado que estos pacientes suelen
requerir internaciones prolongadas e importantes
cuidados, el hecho de que las madres en muchos
casos sean adolescentes genera importantes
inconvenientes tanto en el vinculo madre-hijo como
en lograr una participacion activa de la madre en el
cuidado del paciente.

Con respecto al diagnostico prenatal, en el 77,4%
de los pacientes se realizd diagndstico prenatal,
mientras que en el 22,6% de los casos el mismo fue
realizado al nacimiento. Estas cifras coinciden con
lo publicado en series internacionales que refieren
cifras de diagnoéstico prenatal entre un 75-95%17
@9 Al compararlo con el estudio nacional realizado
por Conde et al, en el que se informa un indice de
diagnostico prenatal de 63,8%, evidenciamos una
tendencia al aumento del mismo, pero las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0,162).
Al igual que lo publicado en la literatura mundial,

es en el segundo trimestre donde suele realizarse el

diagnostico prenatal, correspondiendo en nuestro
trabajo al 75% de los pacientes diagnosticados en la
etapa prenatal. Como fue mencionado previamente,
el diagnodstico prenatal es de gran importancia en
esta patologia, permitiendo un consejo comprensivo,
empatico, y la atencion y preparacion de los padres
por un equipo interdisciplinario puede ayudarlos a
comprender la condicion del feto, apoyarlos durante
el periodo prenatal, prepararlos para posibles eventos
postnatales, etc.

El 275% de los

concomitantemente otra anomalia congénita, siendo

neonatos  presento
las mas frecuentes las anomalias gastrointestinales
(14,5%) dentro de las que se mencionan las atresias
y estenosis intestinales, el desarrollo de voélvulos
(debido a la falta de rotacion intestinal con Ia
consiguiente falta de fijacion normal). En segundo
plano se encuentran las anomalias cardiovasculares
(8%). Estas cifras coinciden con cifras internacionales
que refieren una asociacion con otras anomalias
congénitas entre 5-28%, donde predominan las
anomalias gastrointestinales’®. Por otra parte, es
importante destacar que ningln paciente presento
anomalias cromosomicas, hecho que coincide con
lo publicado a nivel internacional que refieren cifras
de 0-3% de asociacion de cromosomopatias.
Conrespecto a la via de finalizacion de la gestacion,
el 53,2% nacieron por parto vaginal, mientras que el
46,8% lo hizo por cesarea. Es importante destacar
que el 75% de las cesareas realizadas fueron
de urgencia, y las principales causas fueron la
deteccion de sufrimiento fetal agudo y la presencia
de complicaciones maternas. Al compararlo con
el estudio realizado por Conde et al.?®, en el que
se informa que el 62,2% de los pacientes nacieron
por cesarea, mientras que un 37,8% nacid por parto
vaginal, destacamos que ha habido una mejora en
cuanto a las cifras previas, pero dichas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0,153).
Si bien existen controversias en cuanto a la via de

nacimiento, y se han realizado multiples estudios
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que se manifiestan a favor de una u otra, no existen
conclusiones definitivas a favor de las ventajas de la
cesarea, por lo que no estd indicado el nacimiento
por cesdrea a excepcion de aquellos casos en los
que se realice por indicacion obstétrica, ya que la
misma conlleva un mayor riesgo materno®?GNG263)
(9339 Como mencionamos previamente, solamente
en 6 pacientes se realizaron cesareas coordinadas,
al término de la gestacion, por decision del obstetra.

El 47% de los pacientes nacieron a término,
mientras que el 53% lo hicieron pretérmino.
Es importante destacar que aquellos nacidos
pretérmino lo hicieron debido al inicio de trabajo
de parto espontaneo o debido a la realizacién
de una cesarea de urgencia. Si bien existe a nivel
internacional autores que plantean que el nacimiento
coordinado antes del término podria asociarse a una
menor reaccion inflamatoria de las asas intestinales
“peel”, y esto podria asociarse a menor disfuncién
intestinal, no existe consenso a nivel mundial
sobre este punto y por ende, no se recomienda el
nacimiento pretérmino de estos pacientes debido a
las complicaciones asociadas a la prematurez®9¢"G®)
(3960EDE2 - Con respecto al tratamiento, el 85,5% de
los pacientes se resolvid mediante cierre primario. De
éstos, 79,5% por medio de un cierre borde a borde y
el restante 16% por medio de un cierre utilizando el
cordon umbilical o técnica de “Bianchi”. El 14,5%
que no logré cerrarse de forma primaria, se resolvio
mediante la realizacion de un silo quirtrgico para
proteccion del contenido eviscerado hasta lograr
una reintroduccion total, y luego cierre definitivo en
sala de operaciones. En las distintas publicaciones
internacionales el indice de cierre primario ronda
el 80%, por lo que nuestras cifras coinciden con lo
publicado a nivel internacional®®.

En 43 pacientes se registraron complicaciones
(69,4%), siendo en su mayoria infecciosas. Se vieron
infecciones de herida en 12 pacientes (19,4%);
hipertension intra-abdominal en 4 pacientes

(6,5%); oclusion intestinal en 3 pacientes (4,8%);

evisceracion-eventracion en 3 (4,8%); peritonitis
por perforacion intestinal en 2 pacientes (3,2%); e
intestino corto en 5 pacientes (8,1%).

En cuanto a la mortalidad, fallecieron el 12,9% de
los pacientes, siendo la principal causa de muerte la
sepsis. Los resultados son similares a los descritos
para el periodo de 2005-2009, donde la mortalidad
fue de 13,5%. Los reportes internacionales hablan
de cifras de mortalidad de aproximadamente del
10%, principalmente vinculado a pacientes nacidos
antes del término y pacientes con gastrosquisis
complicadas. Las cifras obtenidas en nuestro estudio
se aproximan a las publicadas por centros de alta

complejidad a nivel mundial V@),

Conclusiones

En concordancia con lo que sucede a nivel
internacional, la incidencia de gastrosquisis esta
en aumento en nuestro medio, aunque no se logrod
demostrar diferencias estadisticamente significativas
al compararlo con el estudio realizado entre los afios
2005 a 2009. Se ha logrado un incremento en el
diagnostico prenatal de la patologia, el cual se realiza
de manera predominante en el segundo trimestre. Los
resultados obtenidos en cuanto a la via de finalizacion
de la gestacion, tratamiento quirurgico, aparicion
de complicaciones y mortalidad coinciden con las
cifras publicadas a nivel internacional. En cuanto
a la edad gestacional al nacimiento, ain persiste
elevado el numero de pacientes nacidos antes del
término, hecho que resulta algo preocupante dadas
las complicaciones que presentan estos pacientes
debido a la prematurez. Por otra parte el alto indice
de complicaciones infecciosas es preocupante, y
probablemente deba realizarse un andlisis y estudio

de la situacion para lograr disminuir estos resultados.
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