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PRESENTACIONES DE CASOS
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RESUMEN

La gastrosquisis es una herniación del contenido abdominal por un defecto lateral al ombligo, que no tiene saco 
herniario. Su origen puede ser isquémico, aunque la causa no está definida. La gastrosquisis se asocia con madres 
primerizas precoces. El tratamiento consiste en una cirugía por la cual se reintroducen los intestinos dentro del 
abdomen. En el presente trabajo se presenta un caso de gastrosquisis nacido en el Hospital Iván Portuondo de San 
Antonio de los Baños, Artemisa, Cuba, en el año 2011. Por la seriedad de los daños y sus posibles consecuencias, se 
considera importante la divulgación del caso con el propósito de contribuir a una mayor optimización de los programas 
de diagnóstico prenatal. 
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INTRODUCCIÓN

La gastrosquisis es una fisura congénita de la pared 
abdominal anterior, caracterizada por evisceración 
del intestino sin involucrar el cordón umbilical, casi 

siempre a la derecha de este (1-3). Aunque la causa de 
la lesión se desconoce, algunos autores especulan a favor 
de un origen vascular, la interrupción intrauterina de la 
arteria onfalomesentérica y la influencia de diferentes 
antecedentes maternos como la edad menor de 20 años, 
deficiencias nutricionales, exposición al cigarrillo o su 
consumo y el uso de aspirina en el primer trimestre de la 
gestación (4).
El defecto es producido originalmente por una involución 
defectuosa del mesénquima embrionario en su unión 
con el tallo corporal, lo cual resulta en una displasia de 
la pared abdominal. La gastrosquisis y el onfalocele 
(cuando las vísceras abdominales ocupan parcialmente 
el extremo proximal del cordón umbilical) son dos de las 
malformaciones más frecuentes en recién nacidos (5), 
aunque la gastrosquisis es tres veces menos frecuente 
y puede asociarse a ella otras malformaciones de origen 
gastrointestinal. Es más común en recién nacidos del sexo 
masculino, pretérminos y bajo peso, y las complicaciones 
principales asociadas son la enterocolitis necrotizante y la 
malabsorción intestinal (6, 7).
El tratamiento de la gastrosquisis consiste en una cirugía 
por la cual se reintroducen los intestinos dentro del 
abdomen. Si la cavidad abdominal es muy pequeña, se 
sutura un saco de malla alrededor de las márgenes del 
daño abdominal y sus bordes. Con el tiempo, el intestino 

herniado cae de nuevo dentro la cavidad abdominal y el 
defecto desaparece (8).
En el presente trabajo se presenta un caso de gastrosquisis 
nacido en el Hospital Iván Portuondo de San Antonio de los 
Baños, Artemisa, Cuba, en el año 2011. Teniendo en cuenta 
la seriedad de los daños y sus posibles consecuencias, 
se considera importante la divulgación del caso con el 
propósito de contribuir a una mayor optimización de 
los programas de diagnóstico prenatal para la toma de 
decisiones tempranas y oportunas.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Recién nacido varón, producto de un embarazo de 37,4 
semanas, parto eutócico y tiempo de rotura de membranas 
de una hora; líquido amniótico claro, cordón breve y fino, 
placenta normal. 
Madre de 23 años, sin antecedentes de malformaciones 
congénitas en la familia, grupo sanguíneo O, Rh positivo, 
historia obstétrica de una gestación, sin abortos ni partos 
anteriores. Serología: no reactiva. 
La paciente llega al cuerpo de guardia en período 
expulsivo y sin antecedentes de presentar malformaciones 
u otras alteraciones. El nacimiento se produce por parto 
en avalancha. Se observan las asas intestinales expuestas 
del recién nacido localizadas en la región paraumbilical 
derecha, edematosas, acartonadas, de coloración oscura 
(figura 1A), con el cordón umbilical situado a la izquierda 
(figura 1B). Solo había exposición de las asas intestinales, 
sin presencia de hígado ni estómago. Se realizaron 
maniobras de reanimación cardiopulmonar, sin que fuera 
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necesario realizar intubación endotraqueal por la pronta 
recuperación del recién nacido. Índice Apgar: 6/9 y peso 3 
600 g. Diagnóstico al nacimiento: recién nacido a término, 
con peso adecuado para su edad gestacional, depresión 
ligera al nacer y gastrosquisis. 
Las asas intestinales expuestas se protegieron con gasas 
tibias y húmedas, y el recién nacido fue trasladado a la 
Unidad de Cuidados Especiales Neonatales. Se colocó en 
incubadora sin necesidad de administrar oxigeno pues mantuvo 
coloración de la piel rosada uniforme y temperatura de 36,5 grados 
centígrados. Los resultados de los estudios complementarios 
realizados al ingreso fueron normales (hemoglobina, glucemia y 
gasometría). El Rx de tórax mostró área cardíaca normal, buena 
expansibilidad torácica, sin alteraciones pleuropulmonares. 
Teniendo en cuenta que se trataba de una emergencia quirúrgica, 
y cumpliendo con los criterios de estabilidad para su traslado, se 
remitió dos horas después del nacimiento al Centro de Cirugía 
Neonatal del Hospital William Soler. En dicho hospital fue 
evaluado por el grupo de cirugía realizándose la intervención 
quirúrgica a las 10 horas de vida. Durante el posoperatorio se 
mantuvo reportado en estado crítico, bajo los efectos del pavulón, 
ventilándose bajo presión positiva intermitente. El paciente se 
mantuvo con coloración rosada, buenas saturaciones y regulando 
adecuadamente la temperatura. Se le realizó Rx de tórax el cual 
mostró pulmones ventilados sin otras alteraciones, la gasometría 
fue normal. Se disminuyeron los parámetros de ventilación a las 
48 horas, y se extubó al tercer día de vida introduciéndose la 
vía oral. La evolución del paciente fue favorable tanto desde el 
punto de vista quirúrgico como nutricional siendo dado de alta 
a los 10 días. No fue necesario realizar una reintervención. En 

la actualidad, el niño tiene dos años de edad y está totalmente 
restablecido. 

DISCUSIÓN

El caso que se presenta es un recién nacido varón, proveniente 
de una madre primípara, sin historia de embarazos anteriores, 
características estas conformes a lo publicado en la literatura (9, 
10). La morbilidad de la gastrosquisis se relaciona con la presencia 
de otras malformaciones, así como a complicaciones de la herida o 
del propio intestino (2). El manejo de esta enfermedad ha mejorado 
considerablemente en los últimos años, dada la posibilidad de 
realizar un diagnóstico precoz mediante ultrasonografía o pruebas 
de líquido amniótico; en estos casos, la futura madre se deriva a 
un centro de atención especializada para practicar una cesárea 
cuando el embarazo está a término o tan cerca del término como 
sea posible. Ello ha garantizado un aumento aproximado del 
90% en la sobrevida de los pacientes (8). Tal y como sucedió con 
este paciente, otros tampoco han sido diagnosticados de manera 
precoz (11), quizás por la no realización por la embarazada de 
los exámenes pertinentes; no obstante, en la historia obstétrica 
de la madre del presente caso consta la realización de estudios 
prenatales con resultados normales.
La evolución y  estadía hospitalaria media de los neonatos a 

término, con diagnóstico de gastrosquisis, es aproximadamente 
de 35 días, periodo en el cual se pueden presentar múltiples 
complicaciones, dentro de ellas la sepsis como la más importante 
(12, 13). Se destaca en este paciente la evolución clínica favorable 
que mantuvo durante todo el proceso.
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Gastroschisis: about a case

SUMMARY
The gastroschisis is a herniation of the abdominal content due to a defect lateral to the umbilicus, 
which has no hernial sac. It may have an ischemic origin, although the cause is not defined- The 
gastroschisis is related to precocious first-childbirth mothers. The treatment consists of a surgery 
by means of which the intestines are reintroduced into the abdomen. In the current study a case of 
gastroschisis born at Iván Portuondo Hospital of San Antonio de los Baños, Artemisa, Cuba, in the 
year 2011, is presented. Because of the serious damages and their possible consequences, revealing 
the case is considered to be important for the purpose  of contributing to a greater improvement of 
the prenatal diagnosis programs.
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