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Introduccion: La técnica de simil-EXIT para el tratamiento de gastrosquisis en pacientes
seleccionados, busca disminuir la morbimortalidad en esta patologia. Pero no esta exenta de
complicaciones.

Descripcion del caso: Pacientes de sexo femenino con diagnostico prenatal de gastrosquisis.
Se realizé técnica de simil-EXIT con éxito, cursa con ileo prolongado requiriendo alimentacion
parenteral 28 dias, completando un mes hospitalizacién en neonatologia. Se controla
ambulatorio al mes 11 dias, encontrando hernia umbilical incisional, 4 cm de diametro, re-
interviniéendose 1 mes después, realizando herniorrafia y plastia de ombligo. Controles
posteriores sin complicaciones a la fecha. Revision del tema: La prevalencia de gastrosquisis
continda en incremento, afectando a embarazadas mas jovenes. Deteccion prenatal, adecuado
manejo perinatal y tratamiento quirdrgico precoz, contribuyen a reducir la morbimortalidad en
esta patologia. Las estrategias quirurgicas para su tratamiento, han evolucionado el ultimo
tiempo, pero con evidencia limitada y sin consenso actual respecto a cual es mejor. El simil-
EXIT es una técnica novedosa, simple y sencilla de reproducir, que consiste en reducir la
totalidad de las visceras con el soporte de la circulacion feto-placentaria, evitando la demora
entre el nacimiento y la resolucion quirargica, y la deglucion del aire durante el llanto, procesos
que pueden interferir negativamente en dicha reduccién. Una vez reducidas las asas, se
secciona el corddn y se realiza reparacion del defecto de pared con anestesia local en cuna de
procedimientos, realizando cierre por planos con puntos separados de material reabsorbible
grueso. Esto se dificulta en un nifio despierto y activo que comienza a llorar y a moverse. Un
cierre dificultoso trae consigo, eventuales complicaciones como hernia incisional a futuro, como
ocurre en el caso aqui descrito.
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