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Introduccion:

La deteccidn prenatal de * Deteccion ecografica prenatal es
, del 34%
anomalias del tracto L
. . e Latasa de diagndstico prenatal
gastrointestinal suele depender de difiere segun el nivel de
hallazgos ecograficos indirectos obstruccion del TGI.

como PHA, falta de visualizacion
del estdmago y asas intestinales
dilatadas.

TASA DE DIAGNOSTICO

l. Grueso
28%

Orgul, G., Soyer, T., Yurdakok, M., & Beksac, M. S. (2018). Evaluation of pre- and postnatally diagnosed gastrointestinal tract obstructions. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine,
1-6. doi:10.1080/14767058.2018.1460350



Embriologia:

riaalro poslence

* A partir 3ray 4ta semana

* Plegamiento longitudinal y
lateral del embridn resulta la
incorporacion de la parte
dorsal del saco vitelino.

— Capa de células
germinales del
endodermo se incorpora
al embrién formando el
tubo intestinal primitivo.

— Porcioén anterior: da
origen al tubo digestivo
superior

— Porcion posterior
(segmentos inferiores)

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.



Proyecciones craneales:

labios: vista oblicua

L engua / faringe: vista axial

Cuello (hipofaringe y es6fago): vista sagital
Térax (esdfago): vista sagital

Toérax (esdfago): vista axial de 4 camaras

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



Evaluacion del tracto gastrointestinal

Proyecciones abdominales (ileo, yeyuno, colon, higado,
bazo y pared abdominal). Las vistas son:

Axial de |a parte superior del abdomen: estdmago
y I6bulo hepatico derecho

Axial de la parte inferior del abdomen: intestino
delgado

Medio sagital del abdomen: insercién del corddn
y bolsa rectal en la pelvis

Parasagital izquierda: bazo
Parasagital derecha: |6bulo hepatico derecho
Coronal : vista general

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



Atresia esofagica:

e La atresia esofagica es una

interrupcion del eséfago de manera 2.3-2.4/10.000
nacimientos

gue la parte superior del esofago
termina en una bolsa ciega, con
mayor frecuencia en o por encima de
la bifurcacion traqueal.

S| D558cm
-—
2 D5.13cm

Pardy, C., D’Antonio, F., Khalil, A., & Giuliani, S. (2019). Prenatal detection of esophageal atresia: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica.

doi:10.1111/a0gs.13536
The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract Esophageal atresia. 2021.



Patogénesis y etiologia:

: , TABLE 14-1 Etiology of Esophageal
Cualquier anomalia que ocurra en la etapa Atresia

de embriogenesis, incluida la persistencia )
de un intestino anterior no dividido o una . O
falla en el crecimiento de la trdquea o del Aneuploidy
es6fago proximal, probablemente cause Trisomy 18 6%
esta malformacion gg‘:’: SR fz
La etiologia es multifactorial y permanece
clesesraciis Genetic Syndromes
CHARGE* 1%
— Se han descrito defectos en |la Other 5%
expresion del gen Shh y mutaciones VACTERL" 10%
en GL13 en modelos genéticos de Unclassified multiple malformations 31%
malformacion tragueoesofagica. Isolated 45%

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.



Clasificacion:

* Tipo A: atresia esofdgica sin fistula tragueoesofagica
 Tipo B: atresia esofagica con una TEF en el segmento esofagico proximal
* Tipo C: atresia esofagica con una TEF en el segmento esofagico distal

 Tipo D: atresia esofagica con TEF en los segmentos esofagicos proximales y distales

e Tipo E: TEF sin atresia esofagica

_-_
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Pardy, C., D’Antonio, F., Khalil, A., & Giuliani, S. (2019). Prenatal detection of esophageal atresia: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica.
doi:10.1111/a0gs.13536




Hallazgos ecograficos:

N Oesophageal Atresia

Sonographic indirect signs

Diagnostico prenatal: 24 - 32%

Sospecha:PHA y un estdbmago no
visualizado o un estobmago pequeno + Absent (a) and

small (b) stomach

AE sin Fistula: lo anterior + Bolsa esofagica
proximal dilatada intermitentemente en el
cuello o el mediastino

Polyhydramnios

La AE con FTE : dificil diagnodstico, LA y volumen
del estomago puede estar normal

— Bolsa esofagica proximal puede ser
normal o dilatada transitoriamnte

— PHA 1/3 de los fetos con FTE distal

Pardy, C., D’Antonio, F., Khalil, A., & Giuliani, S. (2019). Prenatal detection of esophageal atresia: a systematic review and meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica.

doi:10.1111/a0gs.13536
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Oesophageal Atresia, 2020.



Diagrama de flujo diagndstico para el
caso de no visualizacion del

== prou estdmago. PROM, rotura prematura
wmicicnia | amlote el de membranas; FGR, restriccion del
crecimiento fetal; CDH, hernia
Sp— diafragmatica congénita; FADS,
gé’: secuencia de deformacion de

ca®Y Uoe

acinesia fetal.

Left-sided COH

Stomach in
thorax

* Estomago vacio fisiologico

* Todas las posibles causas de PHA
Contractures — como diabetes, infecciones y

’ anemia fetal

Cleft lip/palate®
Facial cleftings ‘,.i

-5
\.\ L »,‘
T —
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% After ruling out physiologic emptying
P Only if without transient-esophageal fistula (see text) Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and
¢ Complex forms are associated with impaired deglutition abdominal wall. 2007.




Evaluacion y seguimiento prenatal:

*  Ecografia anatdmica detallada

* Ecocardiografia por alta prevalencia de malformaciones
cardiaca

*  RMN como complemento e identificar anomalias asociadas; S
(95%), E (89%) posterior a ecografia sospechosa

* Pruebas genéticas (microarrays) (6-10% anomalias
cromosomicas)

* Un indice derivado de la multiplicacion de GGTP vy alfa-
fetoproteina (alfa-fetoproteina [MoM] x GGTP [MoM]) en el
liqguido amnidtico se ha utilizado para predecir la atresia
esofagica en algunos centros; un nivel 23 sugiere la anomalia.

Amniodrenaje si
Seguimiento C/2-3 Crecimiento fetal, PHAo

semanas LA acortamiento
cervical

Langer JC, Hussain H, Khan A, Minkes RK, Gray D, Siegel M, Ryan G. Prenatal diagnosis of esophageal atresia using sonography and magnetic resonance imaging. J Pediatr Surg.
2001 May;36(5):804-7. doi: 10.1053/jpsu.2001.22965. PMID: 11329594.

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Oesophageal Atresia, 2020.



Manejo obtétrico:

Parto vaginal no
se contraindica

UCIN

Cirugi 38 semanas
irugia : -
pediatrica induccion

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract Esophageal atresia. 2021.



Tratamiento:

Posterior al parto: Tratamiento Quirargico

- En UCIN - Depende del tipo de atresia.
- Catéter de succion esofagico - Temprana o tardia puede ir
- Evitar aspiracion precedida de técnicas de

- Acceso vasculares como alargamiento o traccion
medida preventiva - Por toracotomia o

- La SNG confirma el toracoscopia
diagnostico - Anastomosis entre la bolsa

esofagica proximal y distal y
extraccion de FTE si la hay

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Oesophageal Atresia, 2020.



Pronostico:

Clasificacion de riesgo de Spitz

Major cardiac
anomalies?
Asociacion
a otras Bajo peso al
anomalias nacer
en especial y N
cardiacas - .
BW<2000g BW22000g BW<2000g BW22000g
Class IV Class lll Class Il Class |
High nsk Relatvely high risk Moderate risk L sk
Brecha entre las A127%) e:slzgags) 227(61%) 58/58(100%)

bolsas esofagicas

Fig 2. Revised classification and survival rates.

Para los bebés con una fistula traqueoesofagica aislada, nacidos después de las 32 semanas de gestacion sin
neumonia por aspiracion, la supervivencia posoperatoria es> 95%.
Sin riesgo de recurrencia si es aislado, como parte de trisomias 1%

Okamoto, T., Takamizawa, S., Arai, H., Bitoh, Y., Nakao, M., Yokoi, A., & Nishijima, E. (2009). Esophageal atresia: Prognostic classification revisited. Surgery, 145(6), 675-681.
doi:10.1016/j.surg.2009.01.017

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract Esophageal atresia. 2021.



Interrupcion completa de la luz duodenal

ATRESIA DUODENAL

En 80%, casos la obstruccion se debe a
atresia completa y es caudal a la
ampolla de Vater.

En el 20% restante, la obstruccion
puede deberse a un diafragma o

1 /5000 nacimientos

membrana ubicada dentro de la luz del Representa hasta el 75% del las
duodeno, y puede ser completa o obstrucciones intestinales
parcial.

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract » Duodenal atresia. 2021.



Patogénesis y etiologia:

* El duodeno se deriva en parte del intestino
embrionario anterior y medio. Entre la semanas 6y 7
partes del tracto intestinal se ocluyen por proliferacion
del epitelio endodérmico.

— La permeabilidad se restablece a medida que se
produce la recanalizacion durante las semanas 8-
10, por lo que podria ser el resultado de |a falta de
recanalizacion del intestino durante este periodo.

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.



Clasificacion:

Tipo 1: atresia de
la mucosa
membranosa con
pared muscular
intacta (69%)

Tipo 2: cordon
fibroso corto que
conecta los dos

extremos del
duodeno atrésico

Tipo 3: separacion
completa de los
dos extremos del
duodeno mas
anomalias del
tracto biliar




Hallazgos ecograficos:

e 2-3er trimestre

 Estdmago lleno de liquido
dilatado adyacente a un

segmento intestinal proximal
dilatado ( "doble burbuja")

e Asociado a PHA 50% de los
Ccasos

 Sjse asocia con atresia
esofagica, la sobredistension del
estomago y del duodeno
proximal es masiva.

Figure 7.10 Duodenal arresia. (a) At 23 weeks of gestation, initial evi-

dence of a double bubble is detected (arrow). (b) After a few
minutes, intestinal peristalsis demonstrates the communication between
the stomach (st) and the dilated proximal duodenum. (c) Larter in gesta-
tion, a clear double bubble (arrow) has developed, confirming the suspi-
cion of duodenal atresia. (d) Three-dimensional ultrasound with
inversion mode rendering: the site of the obstruction is clearly visible.

Lawrence MJ, Ford WD, Furness ME, Hayward T, Wilson T. Congenital duodenal obstruction: early antenatal ultrasound diagnosis. Pediatr Surg Int. 2000;16(5-6):342-5. doi:
10.1007/s003839900322. PMID: 10955559.
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Diagnostico : =
diferencial: -

Umbidical vein Ureterocele

cysts

Todas las demas o
afecciones que
presenten una F= | _ -
estructura quistica Bz e | o} e

en el abdomen N (5,

superior medio o
derecho

S

3 A " "
-ty a4
w?zj,*'fw-

- ~

Multicystic
dysplastic
Kidnay

Dédatation of the Adrenal
renal peivis hemorrhage

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



Evaluacion y seguimiento prenatal:

* Ecografia anatomica detallada
* Ecocardiografia por alta prevalencia de malformaciones cardiaca (20-30%)

— El hallazgo de un defecto del tabique ventricular o estenosis pulmonar,
ayuda a confirmar asociacion VACTERL

* RMN puede ser util en casos seleccionados para identificar anomalias
asociadas gue se sospechan, como anomalias pulmonares o craneales, si
esta informacion es importante para el manejo del embarazo.

* Pruebas genéticas (microarrays) dada la alta incidencia de trisomia 21.

Ecografias cada 2-3 semanas para controlar el crecimiento y evaluar el volumen de LA Puede ser
necesario un amniodrenaje si hay polihidramnios y acortamiento cervical.

Fujishiro, E., Suzuki, Y., Sato, T., Kondo, S., Miyachi, M., & Suzumori, K. (2004). Characteristic Findings for Diagnosis of Baby Complicated with both the VACTERL Association and Duodenal
Atresia. Fetal Diagnosis and Therapy, 19(2), 134-137. d0i:10.1159/000075137



ATRESIA YEYUNOILEAL

Son obstrucciones completas de
la luz del intestino delgado; mas
comunes que la estenosis del
intestino delgado.

Pueden ocurrir en cualquier
parte del intestino delgado,
pero los sitios mas comunes son
el yeyuno proximal (30 %) y el
ileon distal (35 por ciento).

Se producen multiples sitios
atrésicos hasta en el 6% de los
Casos.

Pueden ser causadas por
isquemia, con complicaciones
secundarias de peritonitis por
vélvulo y / o meconio

0.7 / 10.000 nacimientos

Representa C/U 20% del las atresias
del ID

Anomalias gastrointestinales adicionales
hasta en el 45% de los casos y pueden ser
la causa de la atresia

50% de fetos con fibrosis quistica se

complica con atresia

Baglaj, M., Carachi, R., & Lawther, S. (2008). Multiple Atresia of the Small Intestine: A 20-Year Review. European Journal of Pediatric Surgery, 18(1), 13—18. d0i:10.1055/s-2007-965771



Clasificacion:

Tipo 1: diafragma intraluminal en continuidad con

| : [1]

as capas musculares de los segmentos proximal y i
distal (32%). a'Ni
Tipo 2: corddn fibrético que conecta dos

segmentos intestinales con terminacion ciega

(25%).

Tipo 3a: separacion completa de los bucles finales /N )
ciegos (15 %).

\ [~
Tipo 3b: defecto mesentérico y deformidad
asociada a la piel de manzana. El ileon terminal se
perfunde desde una Unica arteria ileocdlica (11%).
Tipo 4: atresias multiples (6%).




Hallazgos ecograficos:

En general posterior a las 28-32 semanas

Multiples asas intestinales llenas de liquido en
el abdomen> 7 mm de didmetro y 15mm de
longitud y/o espesor mural > 3mm

Distensiéon del abdomen con peristalsis activa.

Si se produce una perforacién intestinal,
pueden sobrevenir ascitis transitoria,
peritonitis por meconio y pseudoquistes de
meconio.

Dilated bowel loops with

echogenic walls

Polihidramnios > 25 semanas de gestacion,
especialmente en obstrucciones
proximales.(>50%)

Marcador inespecifico de atresia: intestino
hiperecogénico (10%)

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract » Small bowel obstruction. 2021.

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Jejunal/ Ileal obstruction, 2021.



ATRESIA YEYUNOILEAL

.

Nort Jejunal Obstruction-32 weeks

isuog

Bowel

N/ Jejunal Obstruction 35 weeks

ISUOQg

Stomach

Multiple dilated bowel loops in upper
abdomen

Video: Peristalsis within
Bowel d|ameter 275 cm d||ated bowe[ |00ps



g lleal Obstruction 30 weeks

suog

Video: Dilated bowel with

peristalsis
Dilated bowel loop,

measuring 1.34 cm



Diagnostico diferencial:

El diagndstico diferencial de asas tubulares dilatadas dentro del
abdomen:

Colon normal en el tercer trimestre (diametro normal hasta
18 mm)

lleo meconial (puede tener hallazgos idénticos)

Enfermedad de Hirschprung (puede tener hallazgos
idénticos)

Vélvulo (puede tener hallazgos idénticos)
Atresia duodenal

Otras masas quisticas, incluidos los quistes ovaricos, los
quistes de duplicacion entérica y los quistes mesentéricos,
pueden simular la atresia intestinal.

Malrotacion del intestino
Atresia coldnica
Atresia anal

Ureterectasia (los uréteres agrandados pueden confundirse
con asas intestinales dilatadas

Anomalias Asociadas

« Malrotacion (23%),
Peritonitis por meconio
(8%),

Microcolon (3%)
Quistes de duplicacién
(3%)

Atresia esofagica (3%)
Vélvulo

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Jejunal/ Ileal obstruction, 2021.



Evaluacion y seguimiento prenatal:

Ecografia anatomica detallada
— Si hay intestino ecogénico, se deben realizar pruebas de fibrosis
quistica

* Ecocardiografia no es de rutina, la incidencia de anomalias cardiacas
no aumenta.

« RMN puede ser util para el diagndstico diferencial y si tendra
implicancia en el manejo durante el embarazo

 Pruebas genéticas si hay otra anomalia estructural

Ecografias cada 2-3 semanas para controlar el crecimiento y evaluar el volumen de LA Puede ser
necesario un amniodrenaje si hay polihidramnios y acortamiento cervical.

Baglaj, M., Carachi, R., & Lawther, S. (2008). Multiple Atresia of the Small Intestine: A 20-Year Review. European Journal of Pediatric Surgery, 18(1), 13—18. doi:10.1055/s-2007-965771



Prondstico: atresia duodenal/

veyunoileal

Edad gestacional
al momento del
parto,

Presencia de
anomalias
asociadas y el sitio
de obstruccion.

A. duodenal aislada: 100%

En los nacidos después de 32
semanas con obstruccion aislada
gue requiere la reseccion de solo un
segmento corto del intestino, la
supervivencia es> 95%.

La pérdida de grandes segmentos
del intestino puede provocar el
sindrome del intestino corto, que es
una afeccion letal.

Si es aislado no aumenta el riesgo
de recurrencia

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract » Small bowel obstruction. 2021.



Manejo obtétrico y tratamiento:

Parto vaginal no
se contraindica

Riesgo prematurez Vs
sufrimiento de asas y
otras anomalias

UCIN

Cirugi 38 semanas
irugia ) -
pediatrica induccion

The Fetal Medicine Foundation, Fetal abnormalities » Gastrointestinal tract Esophageal atresia. 2021.



Tratamiento: Atresia intestinal

Abordaje

Manejo inicial Quirdrgico

Suspender alimentacion

orogastrica atresia
Hay que considerar

posibilidad de 2 o mas
atresias

hidratacion ev + correccion
de anomalias electroliticas




Abordaje Quirurgico:

Incision transversa en el CSD o
via laparoscopica
Duodenoduodenostomia /

A. duodenal duodenoyeyunostomia

Descartar otras atresias mediante
caé%ter al intestino distal con aire
0 SS.

Incision transversa bajo o encima
del ombligo

Reparacion primaria si hay
A. yeyunal/ lleal multiples atresias y se trata de
preservar la longitud intestinal.

Patil, V. K., Kulkarni, B. K., Jiwane, A., Kothari, P., & Poul, S. (2001). Intestinal atresia: an end-to-end linear anastomotic technique. Pediatric Surgery International, 17(8), 661—
663. doi:10.1007/s003830100019



ILEO MECONIAL

80 — 90% Tienen fibrosis
quistica

Obstruccion ileal mecanica

por aumento de la

consistencia del meconio Riesgo de anomalias
cromosomicas es bajo

con riesgo significativo de
perforacion y consecuente
peritonitis meconial.

Riesgo alto de Sd. No
Cromosomicos

se desconoce su asociacion

con otras malformaciones

Gorter, R., Karimi, A., Sleeboom, C., Kneepkens, C., & Heij, H. (2010). Clinical and Genetic Characteristics of Meconium lleus in Newborns With and Without Cystic Fibrosis. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 1. doi:10.1097/mpg.0b013e3181bb3427



Etiologia:

En los casos no asociados a FQ la etiologia no esta clara

Los cambios en los componentes del meconio provocados por la FQ:
esta muestra un contenido proteico muy alto y menos liquidos, esto
conduce a bloqueo del transito intraluminal del meconio y
obstruccion con posterior dilatacion de asas proximales, debido a la
débil elasticidad de las paredes ileales, se pueden perforary el
meconio en la cavidad abdominal provoca peritonitis adhesiva
grave.

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



Hallazgos ecograficos:

e Posterior a las 24-25 semanas

 Una o multiples asas ileales
dilatadas que muestran
caracteristicamente contenido y
paredes hiperecoicas.

* En otros casos, niveles de
meconio / liquido; las paredes
pueden parecer normales o
engrosadas.

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



Manejo y Pronostico:

Se ofrece cariograma

83% de riesgo de Sd. De
own por marcadores
blandos)

Ecografia anatémica y
cardiaca

Estudio Serolégico materno
ADN fibrosis quistica

PCR para CMV

Sin asociacion a atresia se
maneja con solucién salina
Enema o N- acetilcisteina

Tratamiento es quirurgico, para movilizar meconio
el momento depende de la
clinica

Tasa de mortalidad Qx 2%

Parto en hospital terciario
con UCIN y cirugias

pediatrica

* Siuna obstruccion intestinal se identifica
posiblemente como ileo meconial, éste es en si
mismo un signo de mal prondstico

* La asociacion con FQ va a fectar a mediano y largo
plazo

* Riesgo de recurrencia del 25% por FQ

Paladini -Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies. Anomalies of the gastrointestinal tract and abdominal wall. 2007.



MEGACOLON AGANGLIONICO CONGENITO
(enfermedad de Hirschsprung)

Es un trastorno motor del intestino,
causado por la falla de las células de la
cresta neural para migrar por completo
durante el desarrollo intestinal durante
la vida fetal. El segmento aganglidnico
resultante provoca una obstruccion
funcional.

e Solicitar cariotipo

 Mutaciones del genética RET, GDNF,
receptor de endotelina B ( EDNRB)

1 de cada 5000 NV, hombres
mujeres de 3: 1 a 4: 1

Asociacidn a otros sindromes en
especial con trisomia 21 (2-
17%)se desconoce su asociacion
con otra malformaciones

Bajo riesgo de recurrencia

Suita S, Taguchi T, leiri S, Nakatsuji T. Hirschsprung's disease in Japan: analysis of 3852 patients based on a nationwide survey in 30 years. J Pediatr Surg. 2005 Jan;40(1):197-201;

discussion 201-2. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2004.09.052. PMID: 15868585.



Caracteristicas y Diagnhostico:

CERPO
* Afecta el colon rectosigmoide « Dga. En general en periodo neonatal
80% (enfermedad de segmento (biopsia)
corto). » Dilatacién de asas multiples

e Enell5al20% e extiende
proximal al colon sigmoide
(enfermedad de segmento
largo).

* Todo el colon se ve afectado 5%
(aganglionosis coldnica total)

e Tratamiento: Cx postnatal

: . Genitourinarias Visual y : : malformacion
Asociado a: 20% auditiva cardiopatia anorrectal

Best KE, Addor MC, Arriola L, Balku E, Barisic I, Bianchi F, Hirschsprung's disease prevalence in Europe: a register based study. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol. 2014
Sep;100(9):695-702. doi: 10.1002/bdra.23269. Epub 2014 Jul 26. PMID: 25066220.



QUISTES INTRAABDOMINALES

TABLE 14-7 Fetal Abdominal Cystic
Structures

Nomal structures
Stomach
Gallbladder

El primer paso es identificar la Urinary bladder

’ Umbifical vein
anatomia normal: las estructuras| s ssamsises
7 g Hydronapheosis
quisticas en el abdomen fetal Aenal cyst

Parinaphric urinoma

incluyen el estdmago, la vesicula | e

. .. . . Adranal abnormalities
biliar, la vejiga urinaria y venas. | tessblstons
Adranal hemorrhage
0 o Benign adranal cyst
Confirmar el situs normal Ubiical vein verx
Intastinal obstruction
Dupdenal

Uso de doppler Jejuncilee

Cystic structures in tha upper abdomean

Ubicacion del quiste Chaledochel oy
Hapatic cyst
~ Splenic cyst
Tamano Gallbladder duplication

Cystic structures in the lower abdomean

7 4. Ovarian cyst
Forma y caracteristicas de la e
Antarior sacral maningocala
pa FEd . Hydrocolpos [isolatad, in association with persistent cloaca)

Cystic structures in variable locations
Meaconium psaudocyst
Entaric duplication cyst
Mesenteric/omantal cyst

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.



QUISTES INTRAABDOMINALES

* Quiste de ovarios: inferior pélvico, es el mas comun y
pueden ser simples o complejos

* Seguido por los quistes de duplicacion entérica

— Enla ecogrfia: signo de doble pared y la presencia
de peristalsis

— Redondos, tubulares, Unicos o multiples
* El manejo obstétrico incluye ecografias de seguimiento

— Drenaje prenatal guiado por ecografia.

— Parto en un centro de atencidn terciaria puede
individualizarse. Debido a que estos quistes
pueden causar dolor, invaginacion intestinal,
obstruccidn intestinal, ulceracidn y perforacién

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.



QUISTES INTRAABDOMINALES

Quiste del colédoco

Neuroblastoma
suprarrenal quistico

Quiste abdominal del 1er
trimestre

Callen’sUltrasonography in Obstetrics And Gynecology. 2017. Ultrasound Evaluation of the Fetal Gastrointestinal Tract and Abdominal Wall.
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