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Generalidades 

FUE DESCRITA EN 1733 

 

DEFECTO DE PARED ABDOMINAL CON 
HERNIACION DE CONTENIDO ABDOMINAL , 
FUNDAMENTALMENTE ASAS INTESTINALES  

 

PERIUMBILICAL , HABITUALMENTE A LA 
DERECHA DE LA INSERCION DEL CORDON  



Generalidades 

 

ETIOPATOGENIA 

 6-10 SEMANAS DE GESTACION  

     MULTIPLES TEORIAS  



Generalidades 

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO 

4/10.000 NACIDOS VIVOS ….  

AUMENTO ULTIMAS DÉCADAS  

 

 



Generalidades 

FACTORES DE RIESGO 

GRUPO ÉTNICO  

EDAD MATERNA MENOR DE 20 AÑOS  

USO DE DROGAS  

ALGUNOS MEDICAMENTOS  

HABITO TABAQUICO  

 



DIAGNÓSTICO 

EVALUACION DE LA PARED ABDOMINAL FETAL 

 



DIAGNÓSTICO 



DIAGNÓSTICO 



HISTORIA NATURAL 

ASOCIACIÓN A RESULTADOS PERINATALES 
ADVERSOS  

RCIU 

PHA 

OHA 

PARTO DE PRETERMINO 

MUERTE FETAL IN UTERO 



HISTORIA NATURAL 

PATOLOGIA ASOCIADA :  

 HASTA UN 25% PRESENTA PATOLOGIA 
GASTROINTESTINAL ASOCIADA  

TÉRMINO GASTROSQUISIS COMPLEJA  

ASOCIACIÓN A CARDIOPATÍAS HASTA EN UN 5%  

ASOCIACIÓN A DEFECTOS SNC 12%  



HISTORIA NATURAL 

ASOCIACIÓN CON RCIU : 30%-60% 

 NO ES DE ORIGEN PLACENTARIO  

     TEORIA PÉRDIDA DE PROTEINAS Y 
ASOCIACION CON FACTORES DE RIESGO COMO 
BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO , HABITO 
TABAQUICO 



HISTORIA NATURAL 



HISTORIA NATURAL 

OHA : AFECTA EL 10 %-25% DE LOS FETOS CON 
GASTROSQUISIS  

POLIHIDROAMNIOS : SE ASOCIA CON ATRESIA 
INTESTINAL (OR,3,76;1.7-8.3) 

DANTONIO F, VIRGONE C, RIZZOG,ET aL. PRENATAL RISK FACTORS AND 
OUTCOME IN GASTROSCHISIS.A META-ANALISYS PEDIATRICS 2015; 136: e159-
e169 



HISTORIA NATURAL 

ASOCIACIÓN CON PARTO PREMATURO 

TANTO ESPONTÁNEO COMO IATROGÉNICO QUE 
VARIA DE 28%-61% 

MUERTE FETAL IN UTERO 4.5-12.5% 

 CAUSA DESCONOCIDA  

  



  



  



  



  



  
EL UNICO FACTOR 
ULTRASONOGRAFICO 
QUE SE PUDO 
CORRELACIONAR CON 
GASTROSQUISIS 
COMPLEJA FUE LA 
DILATACION 
INTRAABDOMINAL  



HISTORIA NATURAL 









• LOS DATOS NO PERMITIERON HACER 
ANALISIS PARA DIAS DE HOSPITALIZACION 
NI TIEMPO DE ALIMENTACIÓN PARENTERAL 
POR LA HETEROGENICIDAD 



• DILATACION INTRAABDOMINAL : 

– 670 FETOS  

– ATRESIA INTESTINAL  OR 5,48,( 95%CI 3,1-9.8) 

• POLIHIDROAMNIOS : 

– 602 FETOS 

– ATRESIA INTESTINAL  OR 3,76 (95%CI 1,7- 8,3) 

• DILATACIÓN GASTRICA : 

– 449 FETOS  

– MUERTE NEONATAL  OR 5,58 (95% CI 1,7-8.3) 

 



– LA DILATACIÓN EXTRAABDOMINAL, EL GROSOR DE 
LA PARED INTESTINAL Y LA RESTRICCIÓN DE 
CRECIMIENTO NO SE ASOCIARON CON LOS 
RESULTADOS EVALUADOS  

– LIMITACIONES :  

• EL n DE CADA ESTUDIO 

• DEFINICIONES  

• MUCHOS ESTUDIOS NO REPORTABAN EDAD 
GESTACIONAL  

 





RESOLUCIÓN Y VIA DE PARTO 

CONTROVERSIA MOMENTO DE INTERRUPCION 

SE PROPONE QUE LA EXPOSICIÓN INTESTINAL A 
LÍQUIDO AMNIÓTICO ES TÓXICA 

POR OTRO LADO ESTA EL TEMOR A LA MUERTE 
INTRAUTERINA 



RESOLUCIÓN Y VIA DE PARTO 



35 ARTICULOS ,1123 FETOS 

LA MORTALIDAD FUE MENOR A LA REPORTADA 
EN LA LITERATURA 

LA EDAD GESTACIONAL MEDIA AL PARTO FUE 
IGUAL EN LAS PACIENTES CON PARTO 
PLANIFICADO VS AQUELLAS QUE INICIARON 
TRABAJO DE PARTO ESPONTANEO 

 



LA MORTALIDAD FETAL IN UTERO NO AUMENTÓ 
A PARTIR DE UNA DETERMINADA EDAD 
GESTACIONAL EN TERCER TRIMESTRE (36SEM) 

LA MORTALIDAD FETAL EN TERCER TRIMESTRE 
NO DEBIESE SER EL FACTOR DETERMINANTE 
PARA PLANIFICAR INTERRUPCIONES ELECTIVAS 
DE RUTINA 



CONCLUSION 

POR EL MOMENTO NO SE HAN ENCONTRADO 
FACTORES ULTRASONOGRAFICOS CATEGÓRICOS 
QUE PUEDAN PREDECIR POR SI SOLOS 
GASTRSOQUISIS COMPLEJA 

PROBABLEMENTE LA DILATACION 
INTRAABDOMINAL, PHA Y DILATACIÓN 
GASTRICA  TENGAN UN ROL MAS CLARO  

SI , SABEMOS QUE LA DILATACIÓN 
EXTRAABDOMINAL NO ES UN BUEN PREDICTOR  

 



CONCLUSION 

LA MORTALIDAD EN UTERO DE LA 
GASTROSQUISIS TIENDE A SER MENOR EN LA 
ULTIMA DECADA , PROBABLEMENTE 
RELACIONADO CON CUIDADOS NEONATALES  

LA MORTALIDAD EN UTERO NO AUMENTA 
POSTERIOR A DETERMINADA EDAD 
GESTACIONAL  

 



CONCLUSION 

ES NECESARIO DETERMINAR CUALES SON LOS 
PUNTOS DE CORTE QUE SE CORRELACIONAN 
CON GC 

LA DECISION FRENTE A LA SOSPECHA DEBE SER 
EVALUADA CASO A CASO , LO QUE OBLIGA A UN 
SEGUIMIENTO EXHAUSTIVO 



CONCLUSION 

NO HAY DATOS CATEGORICOS QUE 
DEMUESTREN QUE EL PRONÓSTICO DE LOS 
PACIENTES CON GASTROSQUISIS MEJORA AL 
REALIZARSE INTERRUPCIÓN PREMATURA 
ELECTIVA  


