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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

GASTROSQUISIS: EXPERIENCIA 2001- 2009 HOSPITAL REGIONAL 
CONCEPCIÓN 

 
Autores: Drs. R. Sanhueza; S. Rojas; P. Cordero; R. Cáceres; J. Zapata. 
Hospital Guillermo Gran Benavente 
Concepción, Chile 
 
 
Objetivo: Se revisa la experiencia local en relación a las gastrosquisis, motivados por el aumento 
de la incidencia de esta patología y en los buenos resultados obtenidos, concordante con las 
publicaciones sobre el tema en los últimos años. 
Método: Se realiza una revisión retrospectiva de fichas clínicas de casos de gastrosquisis entre los 
años 2001 y 2009, hospitalizados en el HGGB. Del total de 29 casos, sólo se logra recuperar 27 
fichas. Se determina edad, paridad y hábitos maternos, además de datos relacionados con la 
cirugía y la evolución del neonato. 
Resultados: En relación a datos maternos, corresponden en su mayoría a primigestas precoces y 
cercano a un tercio ralató consumo de tabaco, alcohol y /o drogas. Prácticamente en todas, existe 
el diagnóstico antenatal. Edad gestacional promedio fue de 36 semanas al nacimiento, con un peso 
de 2260 y afecciones asociadas en 6 pacientes, entre genopatías, malformaciones y secuelas de 
lesiones vasculares del intestino. La cirugía se realizó en promedio a las 7, 48 hrs. Post 
nacimiento, realizando cierre primario en el 64% de los casos. La mortalidad fue de un 12%, las 
cuales fueron por complicaciones infecciosas. 
Conclusiones: La serie presentada concuerda con otras publicaciones en relación al aumento de 
la incidencia de esta patología. Creemos que se pueden mejorar los resultados. Es básico el 
diagnóstico antenatal, cirugía oportuna con técnica estandarizada según sea el caso particular. Se 
propone un protocolo para el manejo de esta entidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




