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Introduccién: gastrosquisis (Gq) y onfalocele (Oc) son patologias que constituyen una urgencia
logistica y representan un reto para el equipo a cargo. Estudios mundiales de grandes series han
demostrado un aumento en la incidencia, una disminuciéon en su mortalidad pero aun con altas
tasas de morbilidad. El objetivo del presente fue describir el manejo neonatal y los resultados
obtenidos en un grupo de pacientes de los ultimos 10 afos y compararlos con los resultados
expresados en la literatura actual.

Materiales y métodos: revision retrospectiva de fichas clinicas de pacientes nacidos en el servicio
de neonatologia Hospital San José en un periodo de 10 afios (enero 2000 a diciembre 2009) con
diagnostico de Oc o Gq. Se describen los siguientes datos: antecedentes maternos, diagnostico
prenatal, tipo de parto, tipo de defecto, malformaciones asociadas, manejo quirurgico, dias de
ventilacion mecanica, uso de ALPAR, tiempo para alcanzar alimentacién total, complicaciones,
duracion de hospitalizaciéon y mortalidad. Para el analisis de los resultados se dividieron en dos
series Oc y Gq.

Resultados: entre el 2000 y 2009 hubo un total de 44 registros bajo en diagnostico de Ocy Gq, , de
los cuales un 63% fueron Gq y un 37% Oc. Para el grupo Gq el rango de edad materna fue de 15 a
26 afios siendo un 61% menores de veinte afios; para el grupo Oc el rango estuvo entre 15 a 44
afios siendo un 69% mayores de 20 afios. Solo una paciente no tenia ecografia prenatal y dio a luz
un Oc que fallecié a las pocas horas. La via de parto mas frecuente en ambos grupos fue cesarea
(Gq: 86%- Oc: 81%) Malformaciones asociadas fue mas frecuente en el grupo Oc (75% vs 28%).
Un 43% del grupo Gq se cerro de forma primaria, incluyendo a dos pacientes que se cerraron con
SIMIL-EXIT vs un 38% para Oc; los restantes en ambos grupos fueron manejados con SILO inicial
reduccion gradual y cierre en promedio de :8 dias para Gq y 10 dias Oc, requiriendo malla
protésica (MARLEX) en dos pacientes para cubrir defecto al retiro del Silo ambos del grupo Oc.
Ventilacién mecanica duro en m:7 dias para Gg vs m:10 dias para Oc. La alimentacién oral se
alcanzo a los m:10 dias post op para Oc vs m:13 dias para Gq. La complicacion mas frecuente
para ambos grupos fue la infeccién por CVC 61% para Gq vs 50% Oc, la duracion total de la
hospitalizacion fue m:41 dias para Oc vs M:30 dias Gq. La mortalidad general fue de un 11% (7%
Oc vs 4% Gq).

Conclusiones: los resultados de nuestra serie son coincidentes a los reportados por la literatura
mundial, el defecto mas frecuente es la Gq. El diagnéstico prenatal esta presente en practicamente
todos los pacientes, todos se manejaron quirdrgicamente y el cierre primario es la tendencia,
aunque no es la mas frecuente, la infeccion del CVC y el tiempo en la que alcanzan a alimentarse
de forma oral hacen que la estadia hospitalaria sea prolongada. En nuestra serie la mortalidad no
difiere de lo reportado por la literatura.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2010, Vol 7, N°3. ISSN 0718-0918 45





