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RESUMEN 

Introducción: Las malformaciones congénitas del tubo digestivo se presentan con 

una frecuencia elevada en el periodo neonatal, la gastrosquisis es una de ellas, 

presentan una alta mortalidad.     

Presentación de casos: Se presenta un caso de gastrosquisis de un bebé que 

nace en salón de partos con atención médica especializada, con antecedentes de no 

haber recibido atención médica prenatal especializada, con factores de riesgos 

asociados. Se recibió neonato con defecto de la pared abdominal, localizado en 

región paraumbilical derecha con intestino expuesto, flácido, con cianosis 

generalizada, taquicardia, en parada respiratoria, se realiza reanimación y se 

recupera frecuencia respiratoria, manteniéndose distrés respiratorio, mejoró 

coloración de la piel, se realizó empaquetamiento de las asas intestinales, 

colocándose sonda orogástrica se canalizó vena con solución para mantener 

hidratación. 
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Conclusiones: El diagnóstico prenatal haría posible un tratamiento oportuno con 

mejores resultados. El bebé fue referido a un hospital de tercer nivel. 

Palabras clave: recién nacido; anomalías del sistema digestivo; gastrosquisis. 

 

ABSTRACT 

Introduction: congenital malformations of the gastrointestinal tract are present at 

a high frequency in the neonatal period, gastroschisis is one of them, and they 

present a high mortality. 

Case presentation: A case of gastroschisis of a baby born in a delivery room with 

specialized medical care is presented, with a history of not having specialized 

prenatal care, with associated risk factors. A neonate with a wall defect abdominal, 

located in the right paraumbilical region with exposed intestine, flaccid, with 

generalized cyanosis, tachycardia, in respiratory arrest, resuscitation is carried out 

and respiratory rate is recovered, respiratory distress is maintained, skin color is 

improved, intestinal loops are packaged, placing an orogastric tube, vein was 

channeled with solution to maintain hydration. 

Conclusions: the prenatal diagnosis would allow a timely treatment with better 

results. The baby was referred to a third-level hospital. 

Key words: newborn infant; digestive system abnormalities; gastroschisis. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las malformaciones congénitas del tubo digestivo se presentan con una frecuencia 

elevada en el periodo neonatal. 1 Se considera que éstas tienen un origen 

multifactorial, donde la herencia juega un papel importante, la cual conjugada con 

la predisposición genética y ciertos factores ambientales, hacen posible la 

manifestación de estas fallas. 2 La gastrosquisis (GQ) es una de ellas y presenta 

una alta mortalidad. 1 

 

Desde 1056 existen registros babilónicos de esta malformación, aunque fue 

Lycosthenes en 1557 quien la describió por primera vez en la literatura médica y 

Moore y Stokes, en 1953, quienes la clasificaron basándose en su apariencia. 3  

 

La prevalencia de GQ es de 0.5-7 por cada 10,000 recién nacidos vivos (RNV), con 

un promedio de 1/2700 nacimientos. La GQ se presenta en forma aislada o 

asociada a otras malformaciones. Desde 1980 se ha observado un aumento de 10 a 

20 veces en la frecuencia a escala mundial, aunque se desconoce la causa 

específica de dicho incremento. 4,5 Esta malformación se asocia con diferentes 
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factores de riesgo principalmente en hijos de madres jóvenes menores de 20 años. 

6  

 

La incidencia de esta malformación en la población China es de 2,5 por cada 10 000 

nacimientos, incluidos los nacidos muertos. 7 Se observa una tendencia en el 

aumento de casos de GQ particularmente en México, seguido por la de los países de 

América del Sur, en diferentes períodos entre 1974 a 2006. 8 

 

El riesgo de muerte fetal con diagnóstico de GQ puede tener un rango del 6 % al 12 

%, y se hace por la presencia de distención gástrica fetal asociada a disminución de 

los movimientos fetales y falta de respuesta al estrés. 9,10 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente blanca femenina de 19años de edad, con embarazo de 38 semanas por 

fecha de última menstruación. Gestaciones 3, partos 3, aborto 0. Grupo O positivo.  

 

Antecedentes patológicos personales de salud de ingestión de cocaína. Sin 

malformaciones congénitas anteriores en la familia. Exámenes de VDRL y VIH 

negativos. Vacunación incompleta. Hemoglobina: 13 g/l. No se registran hábitos 

tóxicos. Sin examen ultrasonográfico prenatal. Con 2 controles prenatales 

realizados por el médico general. Sin controles prenatales especializados. 

Procedencia rural. Género de vida muy pobre.  

 

Se presenta gestante en la emergencia del Hospital San Francisco con los 

antecedentes antes descritos con dolor bajo vientre de dos días de evolución con 

pérdidas vaginales sanguinolentas en posición antálgica, donde se evalúa y 

examina por el médico general quien decide su ingreso con examen físico positivo, 

3 contracciones en 10 minutos, TV: dilatación del cuello uterino de 4 cm y 

borramiento del 60 %, con diagnóstico de gestación a término de 37 semanas por 

FUM en trabajo de parto. 

 

Se traslada a salón de partos donde se realiza su seguimiento, se evalúa por 

especialista en Ginecobstetricia, se le realiza ultrasonido y se detecta defecto de la 

pared abdominal solicitándose presencia de especialista para recibir neonato. Se 

recibe neonato, masculino, con defecto de la pared abdominal, localizado en región 

paraumbilical derecha con intestino expuesto (figura 1), flácido, con cianosis 

generalizada, con frecuencia cardíaca de 130 por min,  se  comienza maniobras de 

reanimación cardiopulmonar, se recupera frecuencia respiratoria, manteniéndose 
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distrés respiratorio, se mejora coloración de la piel, se realiza empaquetamiento de 

las asas intestinales (figura 2), se coloca sonda orogástrica (figura 3), se realizan 

los cuidados mediatos e inmediatos del recién nacido, se canaliza vena con solución 

para hidratar y se coordina su traslado al hospital de tercer nivel. 

 

 

 

Fig. 1. Neonato vivo de 38 semanas con defecto paraumbilical derecho e intestino 

expuesto. 

 

 

 

 

Fig. 2. Empaquetamiento de asas intestinales. 
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Fig. 3. Se coloca sonda orogástrica con salida de líquido fecaloide. 

 

 

DISCUSIÓN 

Según datos de la literatura internacional a partir del año 2005 se registró un 

aumento significativo del número de casos documentados, siendo el promedio de 

9.68 casos cada 10.000 nacimientos, sin una clara causa vinculable. 11 

 

La gastrosquisis es una malformación congénita caracterizada por una herniación 

visceral a través de un defecto de la pared abdominal, generalmente del lado 

derecho, con la presencia del cordón umbilical intacto y no cubierto por la 

membrana, 12,13 lo que coincide clínicamente con el caso presentado. 

 

En nuestro caso se presenta como factores de riesgo la edad de la madre, el uso de 

drogas y la corta cohabitación, por otro lado una alimentación deficitaria debido a 

su origen de extrema pobreza, se coincide con la literatura revisada que señala 

como causa la interrupción temprana del flujo vascular embrionario secundario al 

hábito de fumar en las madres, el uso de drogas antiinflamatorias no esteroideas y 

vasoconstrictoras como la cocaína, la corta cohabitación sobre todo en multíparas, 

embarazos no planificados de madres relativamente jóvenes, ingesta de alcohol y 

déficits nutricionales. 14,15 

 

El diagnóstico prenatal de esta enfermedad se realiza a través de un examen 

ultrasonográfico que alcanza hasta 86,9 %, llega a 90 % cuando se incluyen todos 

los defectos de la pared anterior del abdomen, con una tasa de falsos positivos de 

5,3 %, y por una técnica de dosaje de alfafetoproteína (AFP) en el suero materno, 



                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 

Multimed. Revista Médica. Granma                                           RPNS-1853 
 
 

286 

 

lo que demuestra su importancia. 11 Para nuestro caso no hubo un diagnóstico 

prenatal por su condición de pobreza extrema sin accesibilidad a los servicios 

médicos especializados. 

 

El tratamiento es quirúrgico con mejor pronóstico cuando el diagnóstico se hace 

durante la etapa prenatal. 

 

CONCLUSIONES 

La gastrosquisis es una de las malformaciones congénitas más comunes que se 

presentan en la pared abdominal. El diagnóstico prenatal haría posible un 

tratamiento oportuno con mejores resultados. 
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