CASO CLINICO

REVISTA MEDICA HJCA

Gastrosquisis en Hospital 1ESS “Manuel Ygnacio Monteros”
Presentacion de caso clinicoy revision bibliografica

Juleisy Mireya Cabrera Beltran?, Myriam Elizabeth Jimbo Quizhpe', Ruth Patricia Mancheno
Jiménez!, Susana Beatriz Solano Jiménez*, Diana Sophia Auquilla Ocampo'.

1. Unidad de Neonatologia, Hospital General Ma-
nuel Ygnacio Montero IESS, Loja - Ecuador.

CORRESPONDENCIA:

Juleisy Mireya Cabrera Beltran

Correo electronico: julyjjl2@hotmail.es
Direccion: Calle Ibarra y Santo Domingo /Loja-
Ecuador.

Codigo postal EC: 110107.

Teléfono [+593] 9 96616417.

Fecha de Recepcion: 10-12-2019.
Fecha de Aceptacion: 15-06-2020.
Fecha de Publicacion: 31-07-2020.

MEMBRETE BIBLIOGRAFICO:

Cabrera J, Jimbo M, Mancheno R, Solano S,
Auquilla S. Gastrosquisis en Hospital IESS “Ma-
nuel Ygnacio Monteros”. Presentacion de caso
clinico y revision bibliografica. Rev Med HJCA.
2020; 12(2): 135 - 138. DOI: http://dx.doi.or-
£/10.14410/2020.12.2.cc.20

ARTICULO ACCESO ABIERTO

©2020 Cabrera et al. Licencia RevMed HJCA. Este
es un articulo de acceso abierto distribuido
bajo los términos de “CreativeCommonsAttri-
bution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Interna-
tional License” (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/4.0/), la cual permite copiar
y redistribuir el material en cualquier medio o
formato; mezclar, transformar y crear a partir
del material, dando el crédito adecuado al pro-
pietario del trabajo original.

El dominio publico de transferencia de propiedad
(http://creativecommons.org/publicdomain/
zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y
disponibles en este articulo, a no ser que exista
otra disposicion del autor. * Cada término de
los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
reportados en este articulo ha sido verificado
por el editor en la Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) de la edicion actualizada a marzo de 2016,
el cual incluye los términos MESH, MEDLINE y
LILACS (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm).

* Cada término de los Descriptores de Ciencias

de la Salud (DeCS) reportados en este articulo

ha sido verificado por el editor en la Biblioteca

Virtual de Salud (BVS) de la edicion actualizada

a marzo de 2016, el cual incluye los términos

MESH, MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.br/E/

homepagee.htm).

INTRODUCCION: La gastrosquisis es una anomalia que expone los 6rganos abdominales
hacia el exterior. La prevalencia media global es de 1.36 por cada 10 000 nacidos vivos. En
el Ecuador, seguin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se evidencia un au-
mento en el numero de casos de egreso hospitalario alcanzando los 52 pacientes en el afio
2010, los 85 en el 2012y los 112 pacientes en el 2015. El objetivo del presente caso es realizar
una descripcion de esta patologia y dar a conocer la importancia que tiene su diagnéstico
prenatal con el fin de planificar su resolucion quirdrgica para la atencion inmediata al recién
nacido luego del nacimiento.

CASO CLINICO: recién nacido de madre primigesta de 16 afios, sin mas antecedentes pre-
natales, se realizd cuatro ultrasonidos durante el embarazo en casa de salud particular, los
cuales no reportaron alteraciones. A las 37.4 semanas nace por parto eutécico, evidencian-
dose gastrosquisis. Se realizé laparotomia mas peritoneostomia a las 24 horas de vida, y se
programé cierre diferido.

EVOLUCION: recibié manejo integral en cuidados intensivos neonatales. Se realizo cierre
definitivo a los 8 dias. Permaneci6 hospitalizado por 22 dias, recibié nutricién parenteral
y se inici6 alimentacion tréfica a los 15 dias de vida; se inici6 antibioticoterapia de primera
linea, sin embargo por evolucién térpida, requirié rotacidn a antibidtico de amplio espectro.

CONCLUSION: la gastrosquisis se puede ser detectada por ecografia desde la semana doce
de gestacion con el objetivo de minimizar las complicaciones y planificar su resolucion qui-
rurgica inmediatamente luego de su nacimiento.

PALABRAS CLAVE: GASTROSQUISIS, DEFECTO DE LA PARED ABDOMINAL, ANOMALIAS CON-
GENITAS, SEPSIS, RECIEN NACIDO.

GASTROSCHISIS IN HOSPITAL DEL IESS “MANUEL YGNACIO MONTEROS’. CASE REPORT AND LI-
TERATURE REVIEW.

BACKGROUND: Gastroschisis is an anomaly in which abdominal organs are exposed outside the
abdominal wall. The global average prevalence is 1.36 for each 10 000 newborns. In Ecuador, accor-
ding to the National Institute of Statistics and Censuses (INEC), there is evidence of an increase in the
number of hospital discharges with this diagnosis, reaching 52 in 2010, 85 in 2012, and 112 patients in
2015. The aim of this publication is to describe this pathology and expose the importance of prenatal
diagnosis to plan prompt surgical intervention for the newborn after birth.

CASE REPORT: newborn from a 16-year-old primigravid mother, with no other prenatal history, four
ultrasounds were performed during pregnancy in a private health facility, which reported no altera-
tions. At 37.4 weeks of pregnancy, the newborn was delivered by eutocic birth, showing gastroschi-
sis. The patient underwent laparotomy and peritoneostomy at 24 hours of age, delayed closure was
scheduled.

EVOLUTION: the newborn received comprehensive care in the neonatal intensive care unit. Delayed
closure was performed eight days later. He remained hospitalized for 22 days, he received parente-
ral nutrition and started trophic feeding at 15 days of age; first-line antibiotic therapy was initiated,
however due to torpid evolution, he required a change to a broad-spectrum antibiotic.

CONCLUSION: gastroschisis can be detected in ultrasound from the twelve week of pregnancy to
minimize complications and program the surgical procedure immediately after birth.

KEY WORDS: GASTROSCHISIS, ABDOMINAL WALL DEFECT, CONGENITAL ABNORMALITIES, SEPSIS,
NEWBORN.
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La gastrosquisis es una anomalia estructural de la pared abdomi-
nal del feto que da lugar a la herniacién de las asas intestinales, el
estdbmago, el higado y en ocasiones de la vejiga, ocasionando la
exposicion de los intestinos al liquido amnidtico [1].

A principios de 1940 todos los defectos de la pared anterior se cla-
sificaban dentro de la gastrosquisis y no habia una clara compren-
sién de su patologia ni de su manejo subyacente [1], invariable-
mente la mortalidad hasta ese momento alcanzaba del 90 al 100%;
desde entonces se hicieron nuevos esfuerzos en la clasificaciony la
nomenclatura de estos defectos. En la tltima década, la incidencia
haido en aumento, pero con la mejoria en la deteccién prenatal de
anomalias fetales, la mayoria de los casos son identificados antes
del parto y resueltos por un equipo multidisciplinario [2].

El prondstico de los pacientes con gastrosquisis es en su mayoria
bueno, existen factores que provocan aumento de morbimortali-
dad como son la falta de diagnoéstico prenatal y de ecografia a la
semana 12 de gestacion [3],y otros factores como: la presencia de
atresia intestinal, el grado de prematuridad, el inicio de nutricion
enteral, el tiempo de nutricion parenteral, la existencia de malfor-
maciones no gastrointestinales [2].

Un trabajo que recopil6 varios estudios epidemiologicos relevan-
tes sobre gastrosquisis publicados en las ultimas dos décadas in-
dico una prevalencia media global de 1.36 por cada 10 000 nacidos
vivos (rango 0.4 a 3.01) [4]. En México se describe que el nimero de
casos afectados por esta patologia alcanza los 8.5 casos por cada
10 000 nacidos vivos [5]. En cuanto a la incidencia de gastrosqui-
sis en Ecuador, segtin INEC, se puede evidenciar un aumento en el
numero de casos de egreso hospitalario con diagndstico de gas-
trosquisis, alcanzando los 52 pacientes con gastrosquisis en el afio
2010, los 85en el 2012y los 112 en el afio 2015 [5].

Al respecto, el Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), hospital de
tercer nivel de Ecuador, de referencia regional y perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), presento 7 pa-
cientes con diagnostico de gastrosquisis en el afio 2012 y 3 pacien-
tesen el 2015 [5]. En el dmbito local, es el primer caso resuelto en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de Loja, por lo que esimportan-
te darlo a conocer por el avance en el manejo de los recién nacidos
con patologia quirurgica.

Recién nacido (RN) de sexo masculino, producto de madre primi-
gesta de 16 afios, sin otros antecedentes prenatales de importan-
cia. La madre se realizé 5 controles prenatales y 4 ecografias en
casa de salud particular, las cuales, segtin la misma, se le informa-
ron como normales.

La madre del RN acude a las 37.4 semanas de gestacion, calcu-
ladas por fecha de ultima menstruacion, e ingresa por labor de
parto. Se produce parto eutocico, obteniéndose RN Unico vivo,
con APGAR 9/9 al primer y quinto minuto respectivamente, liquido
amnidtico claro con grumos; al nacimiento se observa defecto de
la pared abdominal, abdomen excavado, presencia de asas intes-
tinales expuestas, localizadas en la region paraumbilical derecha,
edematizadas, con ruidos hidroaéreos ausentes. El peso al naci-
miento fue de 2 560 gr (Percentil: 75), talla de 46cm (Percentil: 10-
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25), perimetro cefélico de 30.5cm (Percentil: 10), perimetro toraci-
co de 30 cm, 38 semanas de gestacion por Capurro, el RN realiza
deposicion en sala de parto, al momento el resto del examen fisico
aparentemente normal. Al nacimiento se cubren asas intestinales
protruidas con compresas hiumedas. Se diagnosticd gastrosquis;
en ecografia de control prenatal no se identifico este defecto.

Imagen 1. Defecto de la pared abdominal con protrusién de asas
intestinales al nacimiento.

ELRN fue ingresado al servicio de neonatologia. Se administré an-
tibioticoterapia profilactica (ampicilina- gentamicina). Se realizd
una radiografia térax y abdomen encontrando como hallazgos:
infiltrado acinar apical derecho con ICT (indice cardiotoracico)
normal de 0.6; no se evidencié patrén gaseoso en marco colénico
ni en ampolla rectal. A las 6 horas de vida del paciente, se realizd
examenes de laboratorio de rutina, donde la formula leucocitaria,
conteo de plaquetas y hematocrito estaban normales.

Alas 24 horas de vida, fue intervenido bajo anestesia general, rea-
lizdndose una laparotomia mas peritoneostomia, encontrando
como hallazgos: asas intestinales protruidas por defecto de pared
abdominal de mas o menos 4 cm de didmetro, asas intestinales
adheridas firmemente por adherencias fibrinoserosas, y depo-
sicién espontanea en pafial. Se realizd diseccion manual e ins-
trumental de adherencias fibrinoserosas de todo el compromiso
intestinal hasta dejarlo libre, ademas se realizé interiorizacion de
contenido intestinal a cavidad, no se pudo ingresar asas dista-
les, se colocd bolsa de peritoneostomia para confeccion de silo y
control de evolucion quirlirgica mediante la toma de presion in-
trabdominal, cuyos valores siempre se mantuvieron debajo de 15
mmHg; el sangrado fue escaso, no se presentaron complicaciones
y se trasladé al paciente para su hospitalizacion al servicio de cui-
dados intensivos neonatales.

Imagen 2. Silo
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Luego de la intervencién quirtrgica el RN permanecié en ventila-
cién mecanica bajo sedacion, analgesia y relajacion muscular en
infusion continua (fentanilo-rocuronio-morfina). A los 3 dias de
vida, por hematocrito de 37% y tiempos de coagulacién prolonga-
dos (TP: 18.4), se decidi6 pasar concentrado de paquete globular
por una ocasién y plasma fresco congelado por 6 dias. Ademas se
rotd esquema antibidtico a (Meropenem-Vancomicina y Metro-
nidazol), por evolucion toérpida, el paciente presenté alteracion
hemodinamica con necesidad de inotropicos, alteracion de la ter-
morregulacion, con leucocitosis, neutrofilia, elevaciéon de proteina
Creactiva.

A los 8 dias de vida se realizo cierre diferido de peritoneostomia,
encontrando como hallazgos: adherencias interasas tipo Zulhke I,
asas intestinales edematosas y ligeramente acartonadas y liquido
inflamatorio en poca cantidad. Se realizé adhesiolisis de adheren-
cias interasas, reacomodacion de asas, formacion de flaps de piel,
cierre de aponeurosis con puntos separados y cierre de piel sin
tensién. Neonato pasé a cuidados intensivos para su manejo pos-
tquirdrgico.

En cultivo tomado de secrecién de herida abdominal y en hemo-
cultivo de brazo izquierdo se identificé germen S. epidermidis, se
considerd este germen patogeno por la clinica acompanante y se
roto nuevamente de esquema antibidtico (piperacilina mas tazo-
bactam y clindamicina) ademas se asoci6 fluconazol como profi-
laxis.

El paciente se mantuvo ventilado durante 11 dias, y se destet6 a
oxigeno a bajo flujo y posteriormente se retird del mismo a los 18
dias. Mantuvo soporte de nutricién parenteral total por 20 dias,
permaneciendo en ayuno por 15 dias, y se inicié revestimiento
gastrico con leche materna a libre caida, con adecuada toleran-
cia, se aumenté paulatinamente. Se interconsulté al servicio de
cardiologia en busca de malformaciones cardiacas afadidas, se
descart6 patologia cardiaca congénita.

Imagen 3. Herida quirdrgica, tras cierre de peritoneostomia.

Elneonato fue dado de alta a los 22 dias de vida, con peso de 2 405
gr, presentando como complicacién sindrome colestasico, el cual
fue tratado con vitaminas liposolubles y 4cido ursodesoxicolico.

El paciente actualmente tiene 1 afio 8 meses de edad y se realiza
controles periddicos, presenta crecimiento y desarrollo dentro de
los parametros esperados, no presenta secuelas de la malforma-
cion.

La incidencia de gastrosquisis es mayor en madres primigestas y
jovenes con edades inferiores a los 20 afios [6]. En un estudio reali-
zado en México [7] se evaluaron 34 neonatos con gastrosquisis, de
los cuales el 56% fueron varones y el 44% mujeres; en el presente
caso de estudio, los antecedentes de la edad materna, la condicion
de primigesta y el sexo del neonato coinciden con la bibliografia.

Para el diagndstico precoz, la elevacién de la o-fetoproteina sérica
materna resulta ser el indicador de la afeccién. Desde la décima
semana de gestacion en la ecografia se pueden visualizar las asas
intestinales libres en el liquido amniético, oligohidramnios, riesgo
de crecimiento intrauterino retrasado, parto prematuro y muerte
fetal [8]. En este caso no se logro el diagnodstico prenatal de la ano-
malia puesto que la madre no conto con el examen y las ecografias
realizadas no reportaron anormalidades.

La decisién sobre el tipo de parto que se debe realizar ante el diag-
nostico prenatal de esta patologia alin es controvertida, debido a
que los datos publicados no evidencian ventajas y diferencias sig-
nificativas de la cesarea en relacién con el parto vaginal [8]. Otros
estudios, en cambio, indican parto por cesarea para evitar el riesgo
de dafo intestinal durante el paso del feto con gastrosquisis por el
canal del parto, asi como el riesgo infeccioso que supone la flora
vaginal de la madre para el intestino expuesto del nifio [7]. En un
estudio publicado [9] el 96% de los partos se dieron por cesarea.
En el caso presente, el tipo de parto fue vaginal, y no se presenta-
ron complicaciones.

Cuando existe deteccion prenatal temprana es posible planificar
el procedimiento quirurgico electivo y disponer del equipo multi-
disciplinario que asista al neonato [8]. Ciertos protocolos indican
regresar las asas intestinales antes del cese de la circulacién pla-
centaria y de las primeras respiraciones efectivas, en el intento de
impedir la distensién intestinal por la deglucién aérea. Ademas,
existen reportes del momento preciso en que debe practicarse la
cirugia, con edad promedio entre las 3-10 horas del nacimiento,
evidenciando ademas que la utilizacion del silo y cierre diferido
es preferible y/o comparable al cierre directo, mientras que otros
asocian el cierre diferido con peor pronéstico [10]. En otro estudio
realizado en Canada, a los pacientes a quienes se les pudo realizar
cierre directo presentaron una mejor evolucion [10]. En nuestro
caso, la primera cirugia se realizo a las 24 horas de vida, donde se
utilizé el silo y posterior a ello se requirié el cierre diferido, logran-
do una adecuada evolucion.

En relacion a los dias de estancia hospitalaria, en nuestro estudio
fue de 22 dias, lo que concuerda con diferentes articulos que van
de 20 hasta mas de 45 dias [9].

Las complicaciones mas frecuentes en el seguimiento de 2 490
pacientes fueron, 30.76% presentaron sepsis debido a gérmenes
bacterianosy el 5.06% a sepsis fungica [10], este estudio [9] mues-
tra datos similares, con un 28% de sepsis. En nuestro caso, existe
semejanza, puesto que se evidencio6 sepsis con hemocultivos posi-
tivos para S.epidermidis.

La gastrosquisis es una mal formacién de la pared abdominal que
puede ser detectada por ecografia desde la semana doce de ges-
tacion con el objetivo de minimizar las complicaciones y planificar
su resolucién quirdrgica inmediatamente luego de su nacimiento.
En el presente caso clinico, no se logré identificar el defecto en los
controles prenatales, debido a la ausencia de informacion oportu-
nay documentada.
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