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Gastrosquisis

« Defecto de la PA paraumbilical en el cual se
produce evisceracion del intestino (y otras
visceras eventualmente)

 |ncidencia: 1 =5 en 10000 nv, similar en hombres
y mujeres.

« Aumento de incidencia.
« Embarazadas <20 aflos 7 veces mas riesgo.

« Estilo de vida: tabaquismo, drogas
recreacionales, OH, bajo IMC, ITU a repeticion.

Mas frecuente en gestaciones unicas y raza
blanca.
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Gastrosquisis

« Diagndstico prenatal: US.

« Defecto paraumbilical, generalmente a derecha, y
pequeno, con evisceracion de contenido
abdominal.

 Frecuentemente es intestino

 Sin membrana que cubra.

* Insercion del cordon umbilical normal.
OHA - PHA
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Complicaciones

* Las complicaciones mas comunes
incluyen:
= RCIU (30-60%)
= Obito fetal (3-6%)
= Parto prematuro espontaneo (30%)
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Importancia del diagnostico

 Lapresencia de patologia intestinal como
atresia, malrotacion, volvulo, infarto,
perforacidn o estenosis, afecta el prondstico
del RNy baja la tasa de suervivencia a

 Mientras que los RN sin estas compliaciones
sobreviven cercano a un

 La presencia de dilatacion intestinal ha
sido discutido en multiples estudios como
marcador de peor pronostico perinatal

E. Contro, , N. Fratelli ET al. Prenatal ultrasound in the prediction of bowel obstruction in infants with
gastroschisis Ultrasound Obstet Gynecol. Volume 35, Issue 6, pages 702—-707, June 2010



Intestino fetal normal

Estudio que realizo evaluacion ecografica del intestino fetal en 300
fetos normales

« El didmetro del intestino delgado y del colon van aumentando a
medida que aumenta EG

« Ellumen del intestino delgado rara vez sobrepasa 6mm y el
colon 23mm

» El peristaltismo del ID puede verse con mayor frecuencia a
medida que aumenta EG

» El peristaltismo del colon no se ve

« Herniacion normal del intestino en el cordon puede verse en
edades gestacionales precoces (8-115s)

Sonography of normal fetal bowel. Parulekar SG1. J Ultrasound Med. 1991 Apr;10(4):211-20.
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Table 1: Detection Rate, Lumen Diameter, and Lengl‘h of Enntigl_muﬁ Bowel SEE!ITIEI'IE

Percentage of Fetuses Small Bowel Colon Lumen

with Visible Lumen Lumen Size* Size*
Small Bowel/Colon

Average Length®

Average Largest Average Largest Small Bowel Colon

100 100 4.4 18,7 28 i1.3 63

100 100 37 16.8 26 11 0
36 100 100 2.9 11.4 16 9.8 55
14 100 100 18 B 13 7.9 a7
44 100 89 14 4.4 6 45 19
34 88 24 1.2 3.6 5 4.5 9.8
32 a4 (1] 1.0 1.5 2 2.4 10

* All measurements are in millimeters. The average lumen diameter and length of bowel segment are average maximum measurements,
Gestational ages are menstrual ages.

Sonography of normal fetal bowel. Parulekar SG1. J Ultrasound Med. 1991 Apr;10(4):211-20
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Estudio plantea que la . e
dilatacion del intestino delgado ‘: . =
Intrabdominal en el segundo e B

trimestre seria un marcador de . = 4};,91’ .
atresiay de mal pronéstico

De un total de 48 fetos con
gastrosquisis 10 desarrollaron
atresia

De estos ultimos todos tenian " gt
dilatacidon intestinal intra- |
abdominal ala US

A. M. Nickl, J. P. Brunerl,ET al. Second-trimester intra-abdominal bowel dilation in fetuses with
gastroschisis predicts neonatal bowel atresia. Ultrasound Obstet Gyneco Volume 28, Issue 6, pages 821—
825, November 2006



Table 2. Development of dilated bowel in fetuses with gastroschisis (n = 10)

Estimated gestational age (weeks)

at diagnosis of dilated bowel at prior scan with no dilated bow

21+ 1 14+ 4
21+3 17+ 3
23+ 1 20+ 1
24 + 2 20+ 1
19+ 2 MNo prior scan
20+ 2 Mo prior scan
21+ 0 MNo prior scan
24+ 2 Mo prior scan
27 +5 MNo prior scan

29+ 0 Mo prior scan

A. M. Nickl, J. P. Brunerl,ET al. Second-trimester intra-abdominal bowel dilation in
fetuses with gastroschisis predicts neonatal bowel atresia. Ultrasound Obstet Gyneco
Volume 28, Issue 6, pages 821-825, November 2006
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gastroschisis
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* Relacion entre dilatacion intestinal intra-
abdominal y extra-abdominal con obstrucion
Intestinal que requiera cirugia

 Dilatacion definida como

e Se encontrd relacion entre dilatacion
Intrabdominal y obstruccion intestinal



§ Table 3. Correlation between intra-abdominal bowel dilatation and bowel obstruction

Bowel obstruction

Intra-abdominal bowel dilatation Yes (n) No (n) Total (n)

Yes 5 g 14
[ [s] 3 31 34
2] 40 48

Sensitivity = 62.5%; specificity = 77.5%; relative risk of bowel obstruction with intra-abdominal bowel dilatation = 4.05 (95% CI, 1.12-
14.7).

Table 4. Correlation between extra-abdominal bowel dilatation and bowel obstruction

Bowel obstruction

Extra-abdominal bowel dilatation Yes (n) No (n) Total (n)

Yes 5 25 30
No 3 15 18
a8 40 48

Sensitivity = 62.5%; specificity = 37.5%; relative risk of bowel obstruction with extra-abdominal bowel dilatation = 1.0 (95% CI, 0.37-
3.7).

E. Contro, , N. Fratelli, ET al. Prenatal ultrasound in the prediction of bowel obstruction in infants with
gastroschisis Ultrasound Obstet Gynecol. Volume 35, Issue 6, pages 702—707, June 2010




Figure 1. Typical ulirasound image of intra-abdominal bowel dilatation in a fetus

with gastroschisis.

Figure 2. Typical ulirasound image of extra-abdominal bowel dilatation in a fetus

with gastroschisis.

E. Contro, , N. Fratelli, ET al. Prenatal ultrasound in the prediction of bowel obstruction in infants with
gastroschisis Ultrasound Obstet Gynecol. Volume 35, Issue 6, pages 702-707, June 2010



Prognosis in isolated gastroschisis with bowel

dilatation: a systematic review

C Tower,” 5 S C Ong,® A K Ewer,® K Khan,®* M D Kilby*

Revision sitematica incluye datos de
10 estudios
concluye que hay evidencia
de que fetos con gastrosquisis
aislada y dilatacion intestinal antenatal
mayor a 10 o 18mm estuvieran en
riesgo aumentado de:
= Muerte in utero
= Reseccion intestinal post natal

= Tiempo de demora en inicio
alimentacion oral

= Tiempo de hospitalizacion

Well defined sample at uniform stage
Gestational age dilatation diagnosed
Bowel dilatation defined

Prognostic factors considarad
Gestation at delivery

Growth restriction

Follow-up

Objective outcome
Daath
Bowel resection

20 40 GO 8O 100
Percentage

[ Yes

L Mofunclear/nat reparted

Figure 3 (Ouality assessment of studies in included in the systematic
TEVIEW.




Prognosis in isolated gastroschisis with bowel

dilatation: a systematic review
C Tower,' S S C Ong,2 A K Ewer,® K Khan,* M D Kilby®

« No habria relacion entre dilatacion
intestinal y :
— Muertes antes de las 4 semanas de vida.

— Muertes después de las 4 semanas de
vida.

— EG al nacer
— Peso al nacer

* No se recomienda interrupcion del
embarazo basandose solamente en el
diagnostico de dilatacion intestinal



PRENATAL DIAGNOSIS

Prenat Diagn 2008; 28: 109-114.
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Sonographic assessment of the extra-abdominal fetal small

bowel in gastroschisis: a retrospective longitudinal study in
relation to prenatal complications

J. Heinig'*, V. Miiller?, R. Schmitz!, K. Lohse?, W. Klockenbusch! and J. Steinhard!

' Department of Obstetrics and Gynecology, University of Miinster, Miinster, Germany
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Table 2—5ummary of outcome data in correlation o measurements of eventerated small bowel (last measurements before
delivery)

External Wall
Ciestational Birth Birth bowel thickness Adverse
age at delivery  UA  weight weight diameter  of small Prenatal bowel

Patients  (weeks and days) pH (gl percentile (mm) bowel (mm) complications condiion  Re operation

| I5+4 729 1815 3 16 1.6 No Mo MNo

2 545 729 2800 45 17 1.8 No Mo No

3 +6 129 2200 15 9 1.8 No Mo Yes
[ 4 30+ 3 .29 29 lh] 5] LD I Tes MO )

5 +5 729 2450 50 9 1.65 No Mo No

& b+ 4 7.4 25000 25 16 2.5 No No No
|_? I3+ 6 na 1890 I3 28 1.8 Yes (IUFD) na na

B 30+ F .33 2723 o0 9 .5 T I NO
e 6+ 3 726 2000 23 245 3 No Yes Yes |

10 I5+5 7.29 30 50 ] 2.1 No Mo Mo
11 35 + 3 731 2033 10 27 232 Yes (letal distress®) N No
t 12 543 na 2800 43 28 2.5 Yes (IUFD) na na

13 o+ 6 735 3000 50 21 37 No Yes Yes (short

bowel synd.

—i% e 73 2740 %+ - N o

| i
:l
=

medians 36+ 0 729 2612 45 —

na—not assessed, UA pH, umbilical artery blood pH; IUFD, intranterine fetal death.
! Leading to emergency Caesarcan section.



Dilatacion del intestino delgado en el tercer
trimestre de mas de Se asocio a mayor
riesgo de complicaciones prenatales como estado
fetal no tranquilizador y muerte in Utero. Este
parametro mostro una sensibilidad de 100% (95%
Cl: 29.2-100%) y especificidad de 100% (95% CI.:
71.5-100%)

El grosor de la pared del intestino delgado de mas
de se vio fuertemente asociado con
condiciones adversas del intestino
postnatalmente y la necesidad de reoperaciones
con una sensibilidad de 50% (95% CI: 1.3-98.7%) y
especificidad 83.3% (95% CI: 51.6-97.9%).

Heinig J, Muller V, Schmitz R, Lohse K, Klockenbusch W, Steinhard J.Sonographic assessment of the extra-abdominal
fetal small bowel in gastroschisis: a retrospective longitudinal study in relation to prenatal complications. Prenat Diagn.
2008;28(2):109
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Figure 1 —Measurement of external small-bowel diameter and thick-
ness of the bowel wall

Prenat Diagn 2008: 28: 109-114.
DOL: 10.1002/pd




Conclusiones

» Falta de consenso en valores para
definir dilatacion intestinal y manera
de medir el lumen intestinal

* Resultados diferentes en los distintos
estudios

* Al parecer, la dilatacion intra-
abdominal tendria mejor valor
pronostico que la extrabdominal



Conclusiones

» Dilatacion intestinal extrabdominal se
puede ver hasta en un 60% de fetos
con gastrosquisis

» El hallazgo unico de dilatacion
Intestinal no debiese indicar
interrupcidon precoz
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